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INLEDNING

GENOMFORANDE AV
LANDSTINGETS STRATEGIER

De narmaste aren genomfor Stockholms lans landsting en utbyggnad och
upprustning av halso- och sjukvarden samt kollektivtrafiken enligt de
strategiska planerna. De stora satsningarna medfor bade ekonomiska och
planeringsmassiga utmaningar och kraver fokus pa malet med en
ekonomi i balans, vilket innebar en mycket strikt budgethallning och
I6pande prioriteringar.

1. Malbilden ligger fast med fokus pa en ekonomi i
balans

Landstingets framsta uppgift ar att se till att invanarna i lanet far tillgang
till en val fungerande halso- och sjukvard och kollektivtrafik som svarar
mot de behov de har. Satsningar pa och utveckling av halso- och
sjukvarden, kollektivtrafiken och regionen som helhet utgar framfor allt
fran tre planer Framtidsplan for halso- och sjukvarden, Regionalt
trafikforsdrjningsprogram for Stockholms 1an och Regional utvecklingsplan
for Stockholmsregionen, som innehaller viktiga strategier for att na
landstingets langsiktiga mal. Satsningarna ar viktiga for att méta
Stockholmsregionens snabba demografiska och ekonomiska tillvaxt. Fokus
de kommande aren ar pa genomférande av planerna, vilket kraver en
foljsamhet mot de beslutade malbilderna i varje plan inom ramen for
landstingets dvergripande mal om en ekonomi i balans.

1.1 Ekonomi

Att genomfora landstingets utbyggnad och upprustning kraver att malet
med en ekonomi i balans ar i fokus, vilket innebar en mycket strikt
budgethallning. Vid behov kravs ocksa en omprioritering av investeringar
och verksamheter, inte minst om nya satsningar ska kunna genomfdéras,
men ocksa en prioritering av landstingets karnverksamhet.

1.1.1 Konjunktur och skatter

Konjunkturen i Sverige forvantas vara stark saval 2016 som 2017. Det finns
dock risker i omvarlden som kan paverka utvecklingen ocksa i
Stockholmsregionen. Enligt Sveriges Kommuner och Landsting, SKL,
forvantas BNP dka med drygt tre procent under dessa ar, men déarefter
forvantas BNP-tillvaxten avta och narma sig en langsiktig trendtillvaxt pa
omkring tva procent. Prognosen forutsatter att den ekonomiska
utvecklingen i omvarlden ar stabil.
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SKL har reviderat upp sin skatteunderlagsprognos, bland annat till féljd av
den forvantade offentliga expansionen som delvis beror pa en hog
immigration. Den gynnsamma utvecklingen av arbetsmarknaden i
Stockholmsregionen innebar att skatteunderlaget férvantas véaxa snabbt de
narmaste aren. En del av skattetillvaxten kan forklaras av att den generella
I6nedkningstakten vantas 6ka fran cirka 2,5 procent ar 2015 till mer an 3,5
procent fran och med 2017. Sammantaget har landstingets skatteprognos
reviderats upp saval 2017 som 2018 i jamforelse med berdkningen i 2016
ars budget.

SKL menar dock att prognososakerheten &r mycket stor efter 2016 och
rekommenderar darfor att landstingen bygger in marginaler for
ofdrutsedda handelser i sina budgeter. SKL:s skatteprognos ar ett viktigt
underlag for landstingets egna skatteprognoser.

I landstingsdirektdrens planeringsunderlag forutsatts att intakterna fran
trafikens avgifter ar oférandrade enligt landstingsfullméaktiges budgetbeslut
i juni ar 2015. Det innebér att andelen skattefinansierad trafik ligger kvar
pa betydligt lagre nivaer an de som har gallt under lang tid och som ar
normen for kollektivtrafiken i riket. Givet det anstrangda ekonomiska laget
paverkar det mojligheten att bygga ut och forbattra kollektivtrafiken i takt
med de krav som den demografiska utvecklingen kraver.

Stockholms lans landsting har haft en alltfér h6g kostnadsutvecklingstakt
under ett antal ar i forhallande till vad landstingets ekonomiska
forutsattningar ger utrymme for pa lang sikt. Under 2015 avstannade
okningstakten i jamforelse med foregaende ar, men kostnadsutvecklingen
maste aven i fortsattningen begransas for att landstinget ska klara det
lagstadgade malet om en ekonomi i balans. Verksamheternas
kostnadsokningar maste begransas till nivaer som ar langsiktigt hallbara
nar kostnaderna 6kar i samband med att Nya Karolinska Solna och flera av
akutsjukhusens nybyggda lokaler samt Citybanan tas i drift under perioden
2016—2020. En 6kning pa cirka 5,0 miljarder kronor for kapitalkostnader
ska rymmas inom budgetramarna fram till 2020.

1.1.2 Kostnader och prioriteringar

I forhallande till budget 2016 beraknas landstingets pensionskostnader dka
fram till 2019. Detta beror till viss del pa att regeringen har dndrat
berékningen av inkomstbasbeloppen som paverkar landstingets
pensionskostnader. Darigenom skarps kraven ytterligare pa en
kostnadskontroll av saval verksamheter som investeringar. En statlig
utredning har foreslagit att schablonersattningen fér ingdende moms ska
sankas fran den 1 januari 2017. Om utredningens forslag genomfors kan
detta innebéra att landstingets resultat paverkas med 200—300 miljoner
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kronor. Det kan dvervagas om inte den sa kallade finansieringsprincipen
borde géalla om forslaget realiseras. Enligt tidigare praxis har kommunerna
kompenserats om statens beslut antingen ékar kommunernas kostnader
eller minskar deras intakter.

Oroligheter i omvarlden har lett till en flyktingsituation som saknar
motstycke i modern tid. Staten har finansieringsansvaret for asylsjukvarden
men ansvaret 6vergar till landstinget nar de asylsékande far
uppehallstillstand. Det ar viktigt att landstinget kan erbjuda den vard som
de asylstkande i Stockholms lan behdver. Ur ett ekonomiskt halso- och
sjukvardsperspektiv bedoms dock den 6kande invandringen pa kort sikt
inte leda till stora kostnader for Stockholms lans landsting eftersom
aldersstrukturen i gruppen ar relativt gynnsam.

Under 2014 och 2015 har staten beslutat om ett antal forslag som riktas till
landstingen och som syftar till att forbattra vissa delar av halso- och
sjukvarden. I vissa fall medfor besluten ett 6kat atagande for landstingen
som ersatts via statsbidrag. Bland forslagen finns satsningar pa cancervard,
forlossningsvard och pa att 6ka effektiviteten genom att minska onodig
administration och pa olika satt starka infrastrukturen inom hélso- och
sjukvarden (den sa kallade professionsmiljarden). Férandringarna innebar
dock att landstingets kostnader for halso- och sjukvard 6kar och ramen for
halso- och sjukvardsforvaltningen har darfor hojts nagot i jamforelse med
budget 2016.

I samband med 2016 ars budget beraknades investeringsutrymmet till 110
miljarder kronor under perioden 2016—2025. | samband med beredningen
av landstingsdirektorens planeringsunderlag har férvaltningen
sammanstallt en investeringsplan for perioden 2017—2026. Det samlade
investeringsutrymmet enligt landstingsdirektdrens planeringsunderlag
uppgar till 109 miljarder kronor, eller 89 miljarder kronor eliminerat for
statlig och kommunal medfinansiering. Investeringsplanen ar mycket
framtung vilket ger en hog belastning pa landstingets ekonomi, framst
under aren 2018—2020. En stor andel av investeringarna ar dock pagaende
och beslutade och gar inte enkelt att forskjuta tidsmassigt.

I landstingsdirektérens planeringsunderlag har planerade investeringar
foljts upp och prioriteringar har gjorts utifran malbild och budgetar inom
halso- och sjukvarden och kollektivtrafiken. Inom savél halso- och
sjukvarden som inom trafiken ar den samlade bilden att de planerade och
pagaende investeringarna har blivit dyrare an tidigare beréknat. Det kan
forklaras bade av ett tillkommande 6kat behov och av ambitioner, men
ocksa av marknadslaget.



Jt Stockholms ldns landsting 12 (143)

Diarienummer
LS 2016-0257

Utgangspunkten for omprioriteringar av halso- och sjukvardens
investeringar ska vara att skjuta pa vissa utbyggnader och upprustningar
som inte paverkar mojligheten att tillgodose vardens efterfragan, samt att
vidta atgarder for en effektivare anvandning av vardens lokaler med
bibehallen kvalitet. Under arbetet med landstingsdirektorens
planeringsunderlag har vardens anvandning av lokaler undersokts.
Resultatet indikerar att en betydligt storre andel lokaler anvands for andra
andamal &n vardproduktion an vad som tidigare har varit ként.

Utgangspunkten for arbetet med en omprioritering av kollektivtrafikens
investeringar ska vara att pagaende objekt ska fardigstéallas for att undvika
forgavesinvesteringar och avtalsbrott med dvriga finansiarer.

Landstingets nuvarande IT-miljo lever inte upp till kraven pa funktionalitet
och kostnadseffektivitet. 3R Framtidens vardinformationsmiljo ar en del av
arbetet med att genomfora framtidens hélso- och sjukvard och utveckla
landstingets verksamhet. Begreppet informationsmilj6 avser funktioner
som kommunikation, integration, proaktivitet och mobilitet for att skapa
processtdd for verksamhet och invanare. Att konsolidera systemen ar
nodvandigt som ett forsta steg i arbetet med att genomféra 3R och kan pa
sikt bidra till minskade kostnader och leda till effektivare arbetssatt.
Kommande beslut om 3R forutsatter sakrare kalkyler och att projektet
tydliggors i inriktning, omfattning och tid. Mot bakgrund av den stora
investeringsvolymen under den kommande perioden boér inriktningen vara
att utveckla och implementera 3R och att konsolidera landstingets IT-
system i den takt det finns utrymme i budgeten.

Satsningarna inom halso- och sjukvarden ska bidra till att I16sa behovet av
lokaler och nya vardplatser, vilket ar en av forutsattningarna for att
landstinget ska kunna realisera Framtidsplan for hélso- och sjukvarden.
Om nya investeringar ska prioriteras maste de kunna uppvisa fler nyttor,
exempelvis hog samhéllsnytta, att det finns goda forutsattningar till
medfinansiering och andra samarbeten fran berorda parter. Utifran de
faststéllda finansiella malen och for att behalla en ekonomi i balans ar
beddmningen att investeringsutrymmet ar 109,3 miljarder kronor for
perioden 2017—2026, inklusive det som finansieras av stat och kommuner.
Landstingets investeringar paverkar ocksa kostnaderna for drift och
underhall av fastigheter, infrastruktur och IT. De effektiviseringsvinster
som investeringarna kan ge maste realiseras for att budgeten ska vara i
balans.
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1.1.3 Landstingets ekonomiska resultat samt budgeterade
medel for osakra kostnader
Det budgeterade resultatet for ar 2017 uppgar till 150 miljoner kronor fore
omstallningskostnaderna for Framtidsplan for halso- och sjukvarden. For
planaren 2018, 2019 och 2020 uppgar det budgeterade resultatet fore
omstéllningskostnader till 0 miljoner kronor, O miljoner kronor respektive
200 miljoner kronor. Med s& sma marginaler i budgeten leder en liten
avvikelse i form av minskade skatteintékter eller andra
omvarldsforutsattningar till ett behov av nya atgarder for att starka
landstingets budget. Enligt kommunallagen ska landstingets totala intakter
Overstiga kostnaderna. | den fortsatta budgetprocessen ska detta
sakerstéllas. For aren 2017—2018 uppgar de planerade
omstallningskostnaderna inom ramen for framtidens halso- och sjukvard
till totalt 2,0 miljarder kronor. Landstinget har reserverat totalt 5,3
miljarder kronor for omstéllningen till framtidens hélso- och sjukvard for
aren 2015—2018.

I budgetforslaget finns det budgeterade kostnader pa central niva som
senare ska kunna anvandas for bland annat kostnader som kan uppsta i
exempelvis halso- och sjukvarden till foljd av migrationen. Omfattningen av
de eventuella kostnaderna for migrationen ar dock mycket osaker liksom
nar i tiden kostnaderna kan intréaffa. | budgeten har det pa central niva varit
mojligt att budgetera for kostnader pa 0,7 miljarder kronor per ar for
kostnader som ar osédkra men som kan uppsta senare. Darutover behovs
aven medel for att kunna hantera rena prognososakerheter for bland annat
skatteprognoserna.

Med héansyn till de stora osdkerheter och risker som finns i prognoserna
fram till ar 2020 skulle det behdvas budgeteras medel for hantering av
osakerhet pa sammantaget en till tva miljarder kronor per ar.

Landstingets ekonomiska situation ar anstrangd och laneskulden vaxer,
vilket skarper den externa granskningen av landstingets ekonomi. Den hdga
investeringstakten skulle kunna paverka finansieringsformagan eftersom
upplaningsvillkoren kan paverkas om det intraffar en storre avvikelse pa
landstingets intakts- eller utgiftssida.

1.2 Styrning

En framgangsfaktor for en effektivare styrning ar att alla landstingets
verksamheter arbetar annu mer tillsammans for att styra mot de
overgripande malen.

De stora investeringarna och omstéllningarna som kravs for att kunna
genomfora de strategiska planerna inom halso- och sjukvard, kollektivtrafik
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och regional utveckling, kraver ett fastare grepp kring styrningen. Det &r
viktigt att landstingets centrala forvaltning, det vill séga
landstingsstyrelsens forvaltning, bevakar den ekonomiska utvecklingen och
har ett konstant fokus pa att bryta den allt for hoga kostnadsokningstakten,
samt kontinuerligt ser dver mojligheterna till omprioriteringar och
effektiviseringar. Alla verksamheter maste forhalla sig till de beslutade
investeringarna. De befintliga resurserna behdver effektiviseras och
samplaneras nér satsningarna ska genomforas.

Under det senaste aret har landstingets dgarstyrning starkts och en
organisation for styrningen har inrattats. En utveckling av styr- och
ledningssystemet har paborjats och det arbetet fortséatter under 2017.
Malet ar en effektivare styrning som leder till en god kontroll av
kostnaderna, en hog kvalitet i verksamheterna och nytta for patienter,
resenarer och invanare.

1.3 Halso- och sjukvard

Utvecklingen inom halso- och sjukvarden praglas av genomférandet av
Framtidsplanen. Hosten 2016 flyttar de forsta verksamheterna in i Nya
Karolinska Solna och i borjan av 2018 ar det nya sjukhuset i full drift. Som
en del i genomférandet av Framtidsplanen sker forandringar i hela
sjukvardssystemet. Ovriga akutsjukhus ska till exempel ta emot patienter
som tidigare vardades pa Karolinska Universitetssjukhuset Solna.

Framtidsplanen ar en unik satsning pa héalso- och sjukvarden i lanet for att
mota den pagaende medicinska utvecklingen och kommande behov hos
befolkningen. Utbyggnaden av varden enligt Framtidsplanen maste
prioriteras av halso- och sjukvardsnamnden. For att genomfora
utbyggnaden av halso- och sjukvarden och genomféra Framtidsplanen har
akutsjukhusen avtalat om omstéllningsavtal med fasta ekonomiska ramar.
Ramarna har beraknats utifran halso- och sjukvardsnamndens méjligheter
att bygga ut varden utanfor akutsjukhusen. Ersattningsmodellen i avtalen
innebér att akutsjukhusen har fatt en tydlig ekonomisk ram déar enbart en
mindre del av ersattningen knyts till den utférda produktionen.

Det akuta omhandertagandet férandras till 2018. Enligt beslut i landstings-
fullméktige 2013 har Nya Karolinska Solnas akutmottagning anpassats efter
det hdgspecialiserade uppdraget. Akutmottagningen ska bara ta emot de
svarast sjuka patienterna samt patienter som har behandlas pa Nya
Karolinska Solna och patienter som har hanvisats dit med remiss fran
andra vardgivare. Framtidsplanen innebar omfattande forandringar i
uppdragen for akutsjukhusen. Varduppdrag flyttas mellan akutsjukhusen
och flytten till Nya Karolinska Solna har stor betydelse. For att 6ka
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tillgangligheten till akut vard utanfor akutsjukhusen utokas narakuternas
uppdrag sa att de kan behandla fler patientgrupper och diagnoser.

Okade asylstrommar stéller krav p& 6kade halso- och sjukvardsinsatser
inom flera omraden. Prognosen med avseende pa utvecklingen ar dock
mycket osaker. Landstinget foljer utvecklingen tillsammans med andra
berdrda aktorer och vidtar de atgarder som bedéms nédvéandiga. Nar
flyktingar efter hand beviljas uppehallstillstand 6kar ocksa den del av
landstingets halso- och sjukvardskostnader som finansieras av
landstingsskatten.

1.4 Kollektivtrafik

Forutsattningarna for hela landstingets verksamhet, inklusive
kollektivtrafiken, paverkas av befolknings- och verksamhetstillvaxten i
regionen. Under den narmaste tiodrsperioden beraknas antalet invanare i
lanet oka fran 2,2 till 2,5 miljoner.

For Stockholmsregionen ar det en stor utmaning att kollektivtrafiken kan
utvecklas i takt med befolkningen och att transportsystemet planeras sa att
kollektivtrafikandelen kan dka pa sikt. En god kollektivtrafik skapar
mojligheter for en dynamisk arbetsmarknad med lag miljépaverkan och ar
darmed en viktig forutsattning for en langsiktig och hallbar ekonomisk
tillvaxt. Kollektivtrafiken ska vara tillganglig for alla resenarsgrupper. For
att kollektivtrafiken ska bevara en hég andel néjda resenarer kravs god
punktlighet och turtathet, bra kundservice samt fordon med hdg kvalitet.

For att fler manniskor ska valja att aka kollektivt maste kapaciteten i vissa
delar av regionens trafiksystem ¢ka, samtidigt som trafikutbud,
kvalitetsokningar och investeringar anpassas till de ekonomiska
forutsattningarna. Det pagar ett arbete for att bygga ut och modernisera
kollektivtrafiken. Investeringarna omfattar bland annat ny sparbunden
trafik, forbattrad infrastruktur, tillganglighetsanpassningar,
trygghetsskapande atgarder samt nya fordon.

For att kunna modernisera och utveckla kollektivtrafiken behdver
verksamhetens kostnadsutveckling dampas och intdkterna oka. |
landstingsdirektorens planeringsunderlag antas kollektivtrafikens avgifter
vara oférandrade i linje med landstingsfullmaktiges beslut i juni 2015. Med
oférandrade kollektivtrafikavgifter kan det pa bade kort och lang sikt bli
ekonomiskt svart att 6ka kollektivtrafikens utbud och turtathet.

Den parlamentariska utredningen har lamnat rekommendationer om
politiska beslut som fran 2017 ska tydliggora taxesystemet samt forenkla
biljett- och betalsystemet. Utredningens analys utgor ett underlag for
politiska beslut inom ramen for landstingets budget. Enligt analysen ger en
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prisjustering pa 12—16 procent en berdknad intaktsforstarkning pa mellan
600—800 miljoner kronor arligen.

1.5 Kompetensforsorjning

Kompetensforsorjning ar en av de mest prioriterade fragorna for
landstinget, bade som arbetsgivare och som huvudman for halso- och
sjukvarden i lanet. Det galler &ven genomforandet av Framtidsplan for
hélso- och sjukvarden. Sarskilda atgarder inom kompetensforsorjningen
behover vidtas for att klara organisationsférandringen och samtidigt
uppratthalla produktionen under den omstallningsperiod for halso- och
sjukvarden i Stockholms lan som rader under perioden 2016—2019, med
tyngdpunkten under den intensiva fasen 2017—2018.

I nulaget foreligger en viss obalans mellan tillgang och efterfragan pa
specifik kompetens inom Stockholms lans landsting, vilket skapar en
upplevd personalbrist. Den upplevda bristen pa kompetens skapar
tillsammans med akutsjukhusens ekonomiska férutsattningar under
omstallningsperioden ett behov av ytterligare atgarder for att sédkra
kompetensforsorjningen, utéver de insatser som redan pagar for att
attrahera och rekrytera personal.

1.6 Regionbildning och Sverigeforhandlingen

I mal och budget for 2016 anger landstingsfullmaktige att en dialog ska
inledas med lanets kommuner for att préva fradgan om att bilda en region.
Regionbildningen innebér bland annat att utvecklingsansvaret hamnar pa
regional niva istéllet for hos staten genom lansstyrelsen.

Sverigeforhandlingen ar en férhandlingsprocess som har initierats av
regeringen med syftet att skapa forutsattningar for att bygga en
hoghastighetsjarnvéag i Sverige, samt att 6ka bostadsbyggandet och utveckla
kollektivtrafiken i de tre storstadsregionerna. Utbyggnaden och
kompletteringen av lokalbana och tunnelbana i Stockholmsregionen &r ett
par investeringar som ar med i forhandlingen. En viktig del i processen ar
att hitta I6sningar dar flera parter kan dela pa finansieringen.
Forhandlingsfasen beréaknas vara klar 2016 och déarefter ska regeringen och
de berérda kommunerna och regionerna fatta beslut. Utfallet av
forhandingen kan paverka landstingets ekonomi pa langre sikt och
investeringsplanen kan behdva éndras.



Jt Stockholms ldns landsting 17 (143)

Diarienummer
LS 2016-0257

STYRNING

LANDSTINGETS LEDNING OCH STYRNING

Stockholms lans landsting ar inne i en period med stora investeringar och
omstallningar for att genomféra de strategiska planerna inom héalso- och
sjukvard, kollektivtrafik och regional utveckling. Arbetet kraver ett
fastare grepp kring styrningen och ett utvecklat systemtankande dar
varje verksamhet bidrar till att nd de gemensamma malen.

2. Landstingets ansvar, uppdrag och organisation

Ansvar och uppdrag

Stockholms lans landstings huvuduppgifter ar att

e tillhandahalla en val fungerande och tillganglig halso-och sjukvard,
inklusive tandvard

e tillhandahalla en tillforlitlig kollektivtrafik, inklusive fardtjanst

o bidratill ett fritt och tillgangligt kulturliv med hog kvalitet

e ansvara for regionplanering och bidra till att skapa férutsattningar for
regionens tillvaxt och utveckling.

Organisation

Landstingets politiska organisation bestar av landstingsfullmaktige,
landstingsstyrelsen och namnder. Landstingsfullméktige beslutar om den
overgripande organisationen och fattar beslut i principiella fragor samt
faststéller skattesatsen och budgeten. Budgeten ar landstingets viktigaste
styrdokument och beskriver landstingets mal, inriktning for verksamheten
och de ekonomiska ramarna.

Landstingsstyrelsen leder och samordnar landstingets namnder och deras
verksamheter, samt féljer upp att landstingsfullméaktiges beslut
forverkligas. Styrelsen och namnderna ska se till att verksamheten bedrivs
enligt de mal och riktlinjer som fullméktige har beslutat.

Landstingets operativa verksamhet utfors av dels landstingets egna
forvaltningar och bolag, dels externa entreprenérer. Landstinget har avtal
med omkring 1 000 privata vardgivare och trafikforetag.
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3. Effektiv och tydlig styrning

Landstingsfullmaktige har beslutat om en tydligare och aktivare styrning av
landstingets verksamheter. Utgangspunkten &r att landstinget har flera
stora utmaningar framfor sig. Investeringarna och driftsattningarna i halso-
och sjukvarden behover samordnas med kollektivtrafiksatsningarna for att
en ekonomi i balans ska kunna uppratthallas dver tid. Alla verksamheter
maste forhalla sig till de beslutade investeringarna. De befintliga resurserna
behover effektiviseras och samplaneras nér satsningarna ska genomféras.

En framgangsfaktor ar samarbete i alla led, att arbetet utgar fran en centralt
samordnad, effektiv och tydlig styrning och att ansvaret for att verkstalla
beslut &r decentraliserat.

En aktiv och tydlig styrning innebar att landstinget vidareutvecklar
styrmodeller samt styr- och ledningssystem som faststéller en gemensam
terminologi, en tydlig organisation for styrningen och principer for hur
styrande dokument ska hanteras. Det redan pabérjade arbetet for en mer
sammanhallen, gemensam och konsekvent styrning ska fortsatt utvecklas.
Styr- och ledningssystemet ar en forutsattning for en effektiv styrning och
ledning av Stockholms léns landsting.

Verksamheternas ansvar och uppdrag behdver tydliggoras och
uppféljningen behodver starkas samt kopplas till en mer utvecklad
konsekvenskultur. Dialogen med verksamheterna, inklusive
bolagsstyrelserna, behdver utvecklas for att 6ka samverkan, samordna
styrningen, bidra till en verksamhetsmassig utveckling, framja en effektiv
resursanvandning, fa en kontinuerlig bild av verksamheterna och
ekonomin, samt fanga upp goda idéer och sprida dessa i organisationen.

Nedan foljer en beskrivning av landstingets nuvarande styr- och
ledningssystem samt hur det bor vidareutvecklas for att svara mot kravet pa
en ytterligare utvecklad styrning av Stockholms lans landsting.

3.1 Landstingets styr- och ledningssystem

Styr- och ledningssystemet faststéller grundprinciperna for att leda
verksamheten, att stalla upp mal och att uppna dessa mal. Styr- och
ledningssystemet bestar av foljande fyra delar:

e Organisationsstruktur

e Styrande dokument

e Styrmodeller

e Ledningsprocess
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Landstinget behéver utveckla, dokumentera och kommunicera styr- och
ledningssystemet for att astadkomma en tydligare styrning. Styr- och
ledningssystemet ska vara en del av de styrstrukturer som finns i
verksamheternas ledningsarbete.

Alla verksamhetsomraden, bade karnverksamheter och stodjande
processer, behover vara integrerade i det landstingsovergripande styr- och
ledningssystemet. For att astadkomma det behtvs samordning och central
styrning kring ambitionsnivaerna och inriktningen for respektive process.
Da gar det att gora val genomtankta prioriteringar och uppna ratt effekter
med de medel som landstingets forfogar Gver.

3.1.1 Organisationsstrukturer

Organisationsstruktur ar bland annat linje-, process- och
matrisorganisation och styrstrukturer samt klassificeringar av olika slag,
exempelvis verksamhetsprocesser.

En aktivare styrning innebér att verksamheternas uppdrag behover
tydliggdras och att roller och ansvar ar begripliga och tydliga. Det behdvs
dessutom en tydlig ansvars- och rollférdelning for att samordna och
fortydliga styrningen aven i andra organisationsstrukturer, exempelvis
processorganisationer, styr- och beslutsorganisationer samt natverk.

Alla landstingets processer ar organiserade enligt en sa kallad
standardstruktur for verksamhetsomraden. Verksamheten ar uppdelad i tre
delar — ledning och styrning, kdrnverksamhet samt verksamhetsstéd — och
paverkas inte av organisatoriska forandringar. Genom att konsekvent
anvanda standardstrukturen far landstinget en mer enhetlig
informationshantering som &ven underl&ttar styrning och uppféljning.

3.1.2 Styrande dokument

Styrande dokument beskriver vad som styr verksamheten, forhallningssatt
och hur arbetet ska utforas inom olika ansvarsomraden. Med utgangspunkt
fran det ansvar som anges i de landstingsévergripande styrande
dokumenten ska landstingets verksamheter planera de atgarder som kréavs
for att kunna efterleva dem. En uppfdéljning av féljsamheten mot styrande
dokument genomfors i samband med arsbokslutet for forvaltningar och
bolag.

Strategier
Strategier pekar ut handlingsinriktningar och langsiktiga mal. Strategierna
bidrar ocksa till att utveckla verksamheten i en bestamd riktning.
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Framtidens utveckling av lanets hélso- och sjukvard, kollektivtrafik och
region utgar framfor allt fran tre strategiska planer:

e Framtidsplan for halso- och sjukvarden

e Regionalt trafikforsorjningsprogram for Stockholms lan

e Regional utvecklingsplan for Stockholmsregionen, RUFS

En sammanfattning av strategierna finns i respektive verksamhetskapitel.
Under de kommande aren ar fokus pa genomforandet av dessa strategier.
Det finns behov av att blicka langre fram och forma gemensamma strategier
for landstingets verksamhet. Arbetet behdver vara kopplat till de
landstingsévergripande malen och beskriva en 6vergripande inriktning for
landstingets utveckling. Det 6vergripande arbetet bereder ocksa en grund
for andra strategier som ar kopplade till en enskild verksamhet eller
process.

Hantering av styrande dokument

Processen for att uppratta, revidera och hantera de landstingsovergripande
styrande dokumenten behdover tydliggoras. Det finns behov av att samordna
och centralt styra ambitionsnivaer, inriktning, struktur, process och
terminologi for de landstingsovergripande styrande dokumenten sa att ratt
effekter uppnas med de medel som landstinget forfogar 6ver.

Overvaganden for att uppratta nya eller revidera befintliga
landstingsovergripande styrande dokument behover hanteras i en sarskild
process sa att eventuella konsekvenser for ekonomi och verksamhet kan
provas i god ordning innan dokumenten uppréttas och faststalls.

3.1.3 Styrmodeller
Metoder for styrning av organisationer kallas styrmodeller.

Overgripande styrmodell

Landstingets styr- och ledningssystem utgér en struktur for alla de delar
som tillsammans bildar grunden for att leda och styra verksamheterna. Den
overgripande styrmodellen faststéller ett antal principer for hur landstinget
ska styras och hur delarna i styr- och ledningssystemet hanger samman.

Ekonomistyrning

Den ekonomistyrningsstrategi som beslutades i med 2013 ars budget
behover vidareutvecklas och anpassas med utgangspunkt fran den starkta
styrningen och det utvecklade styr- och ledningssystemet. Utvecklingen
inbegriper ocksa att utarbeta ekonomistyrningsprinciper som ska vara
vagledande for de beslut som fattas i nAmnder och styrelser samt inom
landstingets linjeorganisation. Ekonomistyrningsprinciperna ska aven
stddja och starka ekonomifunktionerna inom koncernen i deras roll och
ansvar.



Jt Stockholms ldns landsting 21 (143)

Diarienummer
LS 2016-0257

Malstyrning

Stockholms lans landsting behover starka malstyrningen och darigenom
styra om fran det nuvarande starka inslaget av uppdragsstyrning.
Malstyrningen behover utvecklas och klargora arbetet pa alla nivaer i
verksamheten: fran de landstingsévergripande malen som beslutas politiskt
till verksamheternas egna mal. Det behover vara en tydlig kedja fran de
overgripande malen ner till indikatorerna. De mal som finns i olika
landstingsovergripande och styrande dokument ska ocksa vara tydligt
kopplade till helheten. Pa det sattet starks det landstingsovergripande och
landstingsgemensamma perspektivet i malstyrningen.

Koncernstyrning

Koncernstyrningen inbegriper det évergripande styr- och ledningssystemet,
styrmodeller, mélstyrning och strategier. Okad langsiktighet samt tydlighet
i malbild och strategier underlattar vid planeringen av olika
verksamhetsforbattringar. En starkt agarstyrning innebar att granserna
mellan &gare och bestéllare behdver tydliggéras. Ett val fungerande
samarbete och en samordnad uppféljning av bland annat
omstéllningsavtalen bor vidareutvecklas.

Agarstyrning

Genom Landstingshuset i Stockholm AB, LISAB, tillvaratas landstingets
forutsattningar att utéva en aktiv och ansvarstagande agarroll. Avsikten ar
att skapa en tydlig och val avvagd roll- och ansvarsfordelning mellan égare,
styrelser och ledningar.

Den forstarkta agardialogen ska ge forutsattningar for att samordna
styrningen av landstingets bolag och férvaltningar ur ett koncernperspektiv
och att aktivt lyfta viktiga strategiska fragor. Agardialogen bor utvecklas
mot en tydligare koppling till koncernens och bolagets mal. Det ar ocksa
viktigt att fortydliga styrelsernas ansvar och roll for att starka dgardialogen
och agarstyrningen. Syftet med agarrepresentationen, som ar adjungerad i
varje styrelse, ar att 6ka samverkan mellan agaren och bolaget samt att 6ka
agarens ansvarstaganden.

Bestallarstyrning

Stockholms lans landsting tillampar en bestallar-utférarmodell for styrning
av vard och kollektivtrafik. Modellen grundas pa principen att namnderna
ska besluta vad som ska gdras och verksamheterna ska sedan omsétta detta
i praktiken. Bade landstingsagda verksamheter och privata entreprendrer
kan vara utférare enligt denna modell.

Det ar viktigt att bestallare och agare gar i takt, till exempel i
genomforandet av de strategiska planeringarna inom halso- och sjukvarden
och kollektivtrafiken.
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Intern styrning och kontroll med starkt riskhantering

Syftet med internkontrollen ar bland annat att sékerstélla styrbarhet,
sakerhet och effektivitet, samt att undvika allvarliga fel och brister.
Dessutom ska internkontrollen ge underlag for kontinuerliga forbattringar.

Arbetet med intern styrning och kontroll utvecklas genom att sammanstélla
en central vagledning, struktur och terminologi for hantering av risker och
kontrollpunkter samt uppféljning och analys pa en landstingsévergripande
niva.

Riskbedomningar ska fa en plats i alla strategiska beslut och satsningar. De
ska bli mer samordnade, konsolidera riskbilden och inkludera en
riskrapportering for hela landstinget.

3.1.4 Ledningsprocess

Ledningsprocessen faststéller principen att all verksamhet ska planeras,
genomforas, utvarderas och kontinuerligt forbattras. Landstinget anvander
processhjulet (planera, genomfdéra, folja upp och agera) for
ledningsprocessen. Tanken &r att alla verksamhetsomraden i gorligaste
man ska inforliva och samordna sitt processarbete enligt modellen och
integrera alla delar i styr- och ledningssystemet till en sammanhallen
helhet.

Budgetprocess och investeringsprocess

En tydligare budgetprocess utvecklas dar alla storre ekonomiska beslut
granskas for att sakerstélla finansieringen och en kostnadseffektiv
verksamhet. Bade budget- och investeringsprocesserna ska utvecklas inom
ramen for landstingets styrdokument s att de ar véal forankrade och har
tydliga ramar for prioritering, inriktning och beslut. En viktig forutsattning
for budgetprocessen ar ett mer utvecklat berédkningsunderlag 6ver
landstingets ekonomiska forutsattningar pa upp till tio ar. Metoder for att
berakna driftkostnader och investeringsutrymme med mera behoéver
utvecklas.

Arendeprocessen

Utdver den juridiska granskning som sker idag behdver arendeprocessen i
de centrala forvaltningarna ses 6ver och forstarkas ytterligare. En tydligare
samordnad beredning av &rendena maste goras tidigt i processen med syfte
att belysa olika infallsvinklar pa fragestallningarna och sakerstélla ett
kvalitetssakrat beslutsunderlag. | detta sammanhang ar det ocksa av
sarskild vikt att arendena granskas utifran ett helhetsperspektiv dar de
ekonomiska forutsattningarna ar centrala. Syftet ar att sakerstalla
finansiering, en balanserad ambitionsniva och en samordnad styrning.
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Uppfoljning och uppsiktsplikt

Landstingsstyrelsen har ett samlat ansvar, en sa kallad uppsiktsplikt, for
samtliga verksamheter inom landstinget. En utvecklad uppféljningsprocess
dar uppféljningen hanteras som en helhet gagnar bade verksamheterna och
landstingets ledningsprocess. En utvecklad uppféljning ska ocksa starka
uppsikten éver verksamheterna och bland annat vara en grund for
strategiska stallningstaganden och beslut.

Ett systematiskt kvalitets- och férbattringsarbete

Landstingets systematiska kvalitets- och forbattringsarbete avser de
samlade vardegrunder, metoder och verktyg som tillampas for att
kontinuerligt arbeta med kvalitetsutveckling och forbéattringar i
verksamheten. Ett systematiskt forbattringsarbete ska vara till nytta for
patienter, resendrer, invanare och medarbetarna. Forbattringsarbete ar
ocksa en viktig del for att effektivisera verksamheten. Nar alla inblandade
parter, exempelvis medarbetare, ledning och invanare, upplever att de
vunnit pa forbattringen blir det bade uthallighet och resultat som gagnar
hela landstinget.

Flera forvaltningar och bolag inom landstinget tillampar sedan manga ar
nagon form av systematiskt forbattringsarbete. Inom ramen for den
overgripande styrmodellen, och kopplat till ledningsprocessen, kan
landstinget utveckla landstingsovergripande principer och metoder for
kvalitets- och forbattringsarbetet. Ledningsprocessens forbattrings- och
kvalitetsarbete behover stérkas och avgransas mot landstingets dvriga
utvecklingsarbete.

4. Landstingets mal

Malstyrning forbattrar forutsattningarna for att styra och utveckla
landstingets verksamheter. Med hjalp av nedbrutna mal och matbara
indikatorer kan verksamheternas mal foljas upp. Méalen som beslutas i
samband med landstingets budget ar av principiell och évergripande
karaktar. Darutéver kan namnder och bolag besluta om egna mal i sina
budgetar for att uppna landstingets mal. Malen syftar till att skapa
forutsattningar for ett landsting som svarar val mot invanarnas krav pa god
service och att Stockholms lan &r ett attraktivt lan.

Stockholms lans landsting faststéallde i samband med budget 2016 riktlinjer
for god ekonomisk hushallning. Enligt riktlinjerna ska landstinget ha en
ekonomi som &r i balans over tid, samtidigt som lanets invanare far en
tillganglig vard med god kvalitet och en tillforlitlig kollektivtrafik. Mer
specifikt ska landstinget ha en ekonomi i balans inom balanskravet, enligt
de krav som uttrycks i kommunallagen. Under perioden 2016—2019 avviker
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landstinget enligt plan fran detta och dberopar synnerliga skal som hanfors
till tidigare reserverade medel inom det egna kapitalet for
omstallningskostnader som ar kopplade till framtidens hélso- och sjukvard.
Med utgangspunkt fran riktlinjerna for ekonomisk hushallning har
Stockholms lans landsting tagit fram finansiella och verksamhetsmaéssiga
mal.

STOCKHOLMS LANS LANDSTINGS MAL

En ekonomi i balans
. Sjalvfinansiering av drift och o . . .
Ett resultat i balans . e = , En hallbar investeringsutveckling
ersattningsinvesteringar

Hogt
fortroende
for varden

Férbattrad tillganglighet och Vard i Hog
kvalitet i hilso- och sjukvarden ratt tid effektivitet

Attraktiv kollektivtrafik i ett Attraktiva i S Tillgéinglig och

. med lag miljo- och B .
hallbart transportsystem resor " = . ) sammanhallen region
halsopaverkan
Fordjupat samarbete
kring kulturella
och kreativa naringar

Ett fritt, tillgangligt kulturliv Barn och unga Konst och kultur
med hég kvalitet prioriteras ivarden

Hallbar En ledande Effektivt Socialt Sakra
tillvaxt och utveckling tillvaxtregion miljoarbete ansvarstagande processer

A
Tryggad kompetensforsorjning
Attraktiv arbetsgivare Forbattrad arbetsorganisation SPEENEUES .
kompetensplanering

For att nd de 6vergripande malen (mérkbla i tabellen ovan) finns nedbrutna
mal (ljusbld i tabellen). De nedbrutna méalen pekar pa omraden som ska
gora det mojligt att na de évergripande malen. Alla mal ska ha matbara
indikatorer som gor det mojligt att folja upp malen.

Eventuella forandringar i dessa samt nya malvarden for budgetaret beslutas
i samband med budgeten. Darfor finns inte malvarden fér 2016 och ibland
heller inte utfall for 2015. En uppf6ljning av samtliga mal och indikatorer
sker i samband med arsbokslutet och sker i férhallande till de mal och
maétetal som beslutades i budgeten for det aret. De 6vergripande malen En
ekonomi i balans och Forbattrad tillganglighet och kvalitet i halso- och
sjukvarden foljs aven upp i samband med delarsboksluten. De 6vergripande
malen ska anses uppfyllda da minst halften av de nedbrutna malen ar
uppfyllda. De nedbrutna malen anses uppfyllda d& minst halften av de
underliggande indikatorerna ar uppfyllda.
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4.1 En ekonomi i balans

Mal och indikator Utfall 2015 Mal 2016 Mal 2017
EKONOMI | BALANS
Ett resultat i balans

Ett positivt resultat fore omstéllningskostnaderl) 343 mkr - 150 mkr
Sjalvfinansiering av drift och

ersattningsfinansieringar

Lanefinansiering av drift tillsts inte” 0% - 0%
Lanefinansiering av ersattningsinvesteringar tillats inte® 0% - 0%
Hallbar investeringsutveckling

NettokapitaIkostnadernas‘” andel av de samlade 7,1% - <11%
skatteintakterna

Nettoskuldens” andel av de samlade skatteintikterna 108 % - <120%

Y Indikatorn var tidigare ett positivt resultat fére omstdllningskostnader och efter justering av eventuella
reavinster eller reaférluster, det vill séga ett positivt balanskravsresultat enligt den definition fran Radet for
Kommunal Redovisning (RKR) som gdllde fram till oktober 2015.

? Indikatorn var tidigare att lanefinansiering inte anvdnds fér att finansiera drift eller erséttningsinvesteringar.
Med drift avses verksamhetens kostnader.

¥ Indikatorn var tidigare att ersdttningsinvesteringar sjdlvfinansieras till 100 %

YIndikatorerna dr éndrade fran att kapitalkostnadernas och skuldsdttningens andel av de samlade
skatteintdkterna berdknas inklusive till exklusive statlig och kommunal medfinansiering.s) Indikatorerna dr
dndrade fran att kapitalkostnaderna och skuldsdttningens andel av de samlade skatteintdkterna berdknas
inklusive till exklusive statlig och kommunal medfinansiering.

Ett resultat i balans

For att uppna en ekonomi i balans maste landstinget Idmna ett positivt ekonomiskt resultat. Det budgeterade
resultatet fore omstallningskostnader for ar 2017 uppgar till 150 miljoner kronor. Resultatet efter
omstallningskostnader &r negativt.

Landstinget har reserverat 5,3 miljarder kronor under aren 2011-2013 for att méta kostnaderna i samband med
omstallningen till framtidens halso- och sjukvard. De reserverade medlen inom det egna kapitalet utgor
synnerliga skal for att kunna uppréatta en budget dar resultatet efter omstallningskostnader ar negativt.

Landstinget far dock under de ar som omstallningen till framtidens halso- och sjukvard pagar inte redovisa
ackumulerade negativa resultat som 6verstiger 5,3 miljarder kronor. Da behdver de negativa resultaten inte
aterstéllas genom positiva resultat inom de narmaste tre aren.

Sjédlvfinansiering av drift och ersdttningsinvesteringar
Varje generation ska bara sina egna kostnader for verksamheten, underhall och erséttningsinvesteringar. Det
innebar att landstinget inte ska lana till vare sig drift eller ersattningsinvesteringar.

En hdllbar investeringsutveckling

Landstingets investeringar medfor ett finansiellt och ekonomiskt dtagande for lang tid framover. Investeringarna
bor darfor sa langt som mojligt antingen medféra 6kad kapacitet eller effektiviseringar for att vara motiverade.
Allt for hoga kapitalkostnader och for hog skuldsattning riskerar att leda till ekonomiska underskott eller till att
utrymmet for den framtida verksamheten minskar. Investeringsutvecklingen ska vara hallbar.

En del av landstingets investeringar medfinansieras av stat och kommuner. Kapitalkostnader som finansieras pa
detta satt innebar ingen belastning for landstinget utan medfinansieringen kan till och med ge ett positivt bidrag
till landstingets resultat.
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4.2 Mal: Forbattrad tillganglighet och kvalitet i
halso- och sjukvarden

Mal och indikator Utfall 2015 Mal 2016 Mal 2017

FORBATTRAD TILLGANGLIGHET OCH KVALITET | HALSO- OCH SJUKVARDEN

Vard i ratt tid

Andel slutenvardstillfdllen utanfor akutsjukhus Y - 220% 2
Andel besok pa narakuter i forhallande till besok pa - >43% 3
akutsjukhusens akutmottagningar“

Uppfyllelsegrad vérdgarantinl) - 285% 3
Saker vard

Forekomsten (prevalensen) av vardrelaterade infektioner 9,5% <9% 3
30 dagars aterinlaggningsfrekvens inom slutenvarden 15,8 % <15,0% 2
Antibiotikafc’jrskrivningz) 352 <340 2
Hog effektivitet

Andel invanare i befolkningen som har ett invanarkonto pa 32% 229% 2

Mina vardkontakter

Andel husldkarmottagningar som bedriver ett aktivt 62 % 270 % 2

sjukdomsforebyggande arbete

Hogt fértroende fér varden

Andel av befolkningen som har ett stort fértroende for varden 64 % 264 % 2

1) Indikatorerna dr utvecklade fér 2016 och mdl finns ddrfér inte fér 2015 da andra beslutade indikatorer gdller.
2) Antibiotikaanvdndningen i ldnet féljs genom indikatorn antal uthdmtade antibiotikarecept per 1 000
invdnare och dr.

¥ HSN kommer foresld malvdrden fér indikatorerna samt eventuellt nya indikatorer i sitt yttrande éver
Landstingsdirektérens planeringsunderlag

Vard i ratt tid

Vard som inte behover akutsjukhusens resurser ska ges utanfor akutsjukhusen. Varden ska utmarkas av rimliga
véntetider, dar de vagledande parametrarna for omhandertagandet &r individens behov och vardgarantins
granser.

Séiker vard
En hélso- och sjukvard med god kvalitet utmarks bland annat av att varden ar saker. Genom forbattrad
patientsakerhet kan onddigt lidande undvikas och varden kan anvanda resurserna dar behovet ar storst.

Hég effektivitet

Hélso- och sjukvarden ska bedrivas sa effektivt som mojligt. En hog effektivitet i resursanvandningen ar
nodvandig for att landstinget dven pa sikt ska kunna mota kraven fran en vaxande befolkning med allt fler dldre
invanare. Utveckling av e-tjanster som riktas till bade befolkning och vardgivare ar en viktig forutsattning for en
effektivare resursanvandning.

Hégt fortroende for varden
Genom en forbattrad tillganglighet och kvalitet i halso- och sjukvarden 6kar invanarnas fértroende for halso- och
sjukvarden.
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Mal och indikator Utfall 2015 Mal 2016
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Mal 2017

ATTRAKTIV KOLLEKTIVTRAFIK | ETT HALLBART TRANSPORTSYSTEM

Attraktiva resor

Andel nojda resendrer i allman kollektivtrafik” 78,0 % 275%
Andel ndjda resendrer i sarskild kollektivtrafik 86,0 % >90%
Andel nojda resenérer i kollektivtrafiken pa vatten? 96,0 % 291 %

>275%
>90 %
291 %

Effektiva resor med lag miljo- och
hilsopaverkan

Kollektivtrafikens andel av de motoriserade resorna 38,0% >375%
Andel fornybar energi i kollektivtrafiken 94,0 % 287,0%
Kostnad per personkilometer, SL-trafiken 3,12 kr <3,27 kr
Tusental pastigande en vanlig vintervardag 2651 >2 700

>38,0%
>87,0%
<3,30 kr

22742

Tillgdnglig och sammanhallen region
Andel sparfordon med tillgangligt insteg 91,0% >85,0%

Ny indikator avseende sammanhallen region under - -
framtagande

>89,0 %

1) SL-ombordundersékning, Upplevd kvalitet.
2) Utfall 2015 avser endast skdrgdrdstrafiken. Mdlen avser skdrgdrdstrafiken och hamntrafik.

Attraktiva resor

God tillganglighet genom tidhallning och turtathet gor resorna med kollektivtrafiken attraktiva. Dartill &r dven

linjenatet viktigt, liksom att det ar enkelt att resa kollektivt. Andra betydelsefulla faktorer ar restid, pris,
trafikinformation och ett positivt bemoétande.

Effektiva resor med Iag miljé- och hélsopaverkan
Kollektivtrafiken ska vara effektiv och ha en lag negativ inverkan pa miljon och pa manniskors halsa. For

utveckla kollektivtrafiken kravs att samhallets resurser anvands pa ett sa effektivt satt som majligt

Tillgéinglig och sammanhdllen region

att

Kollektivtrafiken ska vara tillganglig for dem som bor och vistas i regionen. Den ska skapa narhet till arbete,

utbildning, service och rekreation utifran olika behov och forutsattningar.
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4.4 Ettfritt, tillgangligt kulturliv med hog kvalitet

Mal och indikator Utfall 2015 Mal 2016 Mal 2017
ETT FRITT, TILLGANGLIGT KULTURLIV MED HOG KVALITET

Barn och unga prioriteras

En 6vervdgande andel av de externa stéden ska ga till >50% 70 % 70 %
verksamhet for barn och ungaz)

Konst och kultur i varden

Vid byggnation ska verksamheter avsétta tva procent av -Y Jb Ju

byggkostnaderna for konstnarlig gestaltning i vardlokaler,
samt avsatta medel for konstnarlig gestaltning i 6vriga lokaler

Kultur i varden-program erbjuds dem som vistas en langre tid . . -

inom varden och dldreomsorgen

Fordjupat samarbete kring kulturella och

kreativa naringar

Samverkansprojekt enligt handlingsprogrammet Kreativa -Y -Y v

Stockholm startar (handlingsprogram under RUFS 2010)

1) Kulturndmndens delmdl och indikatorer anger en inriktning fér némndens arbete och dr inte omedelbart
kvantifierbara. Kulturférvaltningen arbetar med att utveckla nya mdl och indikatorer.
2) Verksamhet for barn och unga definieras som publik 0-25 dr.

Landstinget stodjer ett rikt och varierat kulturutbud for lanets invanare. Stockholmsregionen har en
kulturdynamik som bestar av institutioner, fria grupper, privata och féreningsbaserade kulturinitiativ samt
kulturutévare inom alla konstformer. Tillsammans bidrar de med ett utbud som préglas av mangfald, bredd och
spets. Forskning visar att konst och kultur ar en viktig resurs inom vard och omsorg. Kulturella och kreativa
ndringar bidrar till att 6ka lanets attraktivitet.

Kulturndmndens beslut om stéd till kultur- och féreningslivet ska utga fran demokratiska varderingar och praglas
av ett jamstalldhets-, jamlikhets-, mangfalds- och tillganglighetsperspektiv. Barn och unga ar en prioriterad
malgrupp. Genom kultur av hog kvalitet och majligheten att sjdlv ta del av och skapa kultur utforskas och
utvecklas samhéllet och den egna personen.

Nya arbetssatt med kultur i varden ska bidra med en meningsfull stimulans for dem som vistas en langre tid i
varden. Vid byggnation ska verksamheterna avsatta tva procent av byggkostnaderna for konstnarlig gestaltning i
vardlokaler samt avsadtta medel for konstnarlig gestaltning i 6vriga lokaler.
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HALLBAR TILLVAXT OCH UTVECKLING

En ledande tillvaxtregion
Skatteunderlagets arstaktsutveckling i Ianet ska vara lika hog 55% (4,9
som eller hogre &dn riket/6vriga riket %)

Forskning i vardens tjanst:
Arlig 6kning av antalet ekonomiska avtal med extern part 170 %
(lakemedel och medicinteknik)

Effektivt miljoarbete

Energianvandningen i verksamhetslokaler, energianvandning

per kvadratmeter (kWh/m2):

— | fastigheter dgda av Landstingsfastigheter Stockholm -
— | fastigheter dgda av AB SL -
Energianvandning for kollektivtrafik per personkilometer. -
Andel fornybar energi for transporter -
Andel ekologiska livsmedel 36 %

Socialt ansvarstagande

Likvardig behandling av alla invanare: & -

andel av landstingets forvaltningar och bolag som har infort
metoder och verktyg for ett systematiskt arbete med socialt
ansvarstagande

Uppférandekod for leverantorer:
andel av betydande leverantdrer som har granskats avseende 5%
ett socialt ansvarstagande

Sdkra processer

Sakerhetsarbetet ska bedrivas pa ett systematiskt satt:
andel forvaltningar och bolag som har infort metoder och
verktyg for ett systematiskt arbete med

Informationssdkerhet 10%
Sckerhet 19%
Digitaliseringsgrad -

Mal 2016 Mal 2017
> riket > riket
210% 25%

- -7%"

- -2%"

- -2%"

- 80 %
230% >30
22% 210 %
260 % 260 %
260 % 260 %

_3

1) Minskningen avser i férhdllande till Gr 2011
2) Mdlvirden kompletteras i samband med yttrandet éver LD planeringsunderlag

3) Digitaliseringsgraden dr en ny indikator som kommer att utvecklas under 2016 och bestad av ett stérre antal
vdldefinierade mdtetal som viiljs sa att de speglar digitaliseringens bidrag till kirnverksamheten.

En ledande tillvéiixtregion

Landstinget ska verka for att Stockholmsregionen utvecklas till en ledande tillvdxtregion genom bland annat
regionplanering. Arbetet tar sarskilt sikte pa de regionala utvecklingsmal som har lagts fast i den regionala

utvecklingsplanen for Stockholmsregionen, RUFS 2010.

For att starka forsknings- och utvecklingsverksamhetens roll ska landstinget samverka med externa aktorer,
sasom patientforetradare, universitet och industri. De industridrivna- samt de forskarinitierade kliniska studierna

ska oka.

Effektivt miljéarbete

Stockholms lans landsting arbetar systematiskt och malmedvetet med att minska den negativa miljopaverkan
fran verksamheten och bidrar samtidigt till en hallbar samhallsutveckling. Miljoarbetet styrs av miljoprogrammet.
Malen i miljoprogrammet bidrar till att den landstingsfinansierade varden, resor och transporter i regionen, samt

landstingets fastigheter och anlaggningar orsakar sa liten miljopaverkan som majligt.
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Socialt ansvarstagande

Landstinget ska bidra till 6kad jamlikhet och jamstalldhet for lanets invanare genom sin verksamhet. Landstinget
arbetar dven mot diskriminering samt for 6kad tillganglighet for manniskor med funktionsnedsattning och for att
uppfylla kraven i barnkonventionen och lagen om nationella minoriteter och minoritetssprak.

Landstinget har ocksa etiska riktlinjer for hélso- och sjukvard, en uppférandekod for leverantérer och reglerar
samarbetet mellan varden och ldkemedelsindustrin.

Sdkra processer

Landstingets processer ska vara kvalitetssdkrade hela végen fran planering och genomférande till uppféljning och
atgarder. Storre delen av verksamheten kan betecknas som samhallsviktig. Det stéller krav pa att den ska kunna
fortsatta fungera dven vid stérningar.

Landstingets digitaliseringsgrad ska 6ka. Alla invanare ska kunna kontakta och kommunicera med landstinget,
oavsett teknikvana eller funktionsformaga, genom ett brett utbud av avancerade e-tjanster. Dessa ska vara
efterfragade, anvandarvanliga, robusta och kunna utdkas i storre skala. De ska ha hog tillganglighet, finnas pa
flera sprak och inte dventyra integritet och sekretess.

4.6 Tryggad kompetensforsorjning

Mal och indikator Utfall 2015 Mal 2016 Mal 2017
TRYGGAD KOMPETENSFORSORINING
Attraktiv arbetsgivare

Stolta och motiverade medarbetare (medarbetarskapsindex) 77" -2 -2
Mal- och resultatorienterade chefer (ledarskapsindex) 74" -2 -2
Totalindex stolta och motiverade medarbetare -2 -2
Férbattrad arbetsorganisation

Andel ldkare i landstinget som omfattas av GAT? 220 %
Systematisk kompetensplanering

Andel medarbetare i SLL som anvander KOLL 70% >80%" 250 %

) Uppfélining genom medarbetarenkdtens AKA-index respektive Ledningsindex

2Si1L haren ny basenkdt for medarbetaruppféliningen som genomférs férsta gangen hésten 2016. Det gér att
jamférbarhet med tidigare enkdtresultat inte Gr méjlig och att malvdrden fér 2017 kan beslutas forst i samband
med slutlig budget 2017.

3 IT-stodet Gat-personalplanering ska fortsdtta att inféras under 2016 och 2017.

Y Mélet Systematisk kompetensplanering 2015 och 2016: Andel av landstingets férvaltningar och bolag som har
bdrjat inféra landstingets modell fér systematisk kompetensplanering, KOLL.

Attraktiv arbetsgivare

Landstinget ska vara en attraktiv och konkurrenskraftig arbetsgivare som kan rekrytera, utveckla och behalla
medarbetare. Stolta och motiverade medarbetare som har inflytande, lust att ldra och en vilja att ta sig an
utmaningar ar framgangsfaktorer for att landstinget ska klara sitt uppdrag. Landstinget ska bedriva ett
malinriktat arbete for att aktivt férebygga och motverka all form av diskriminering och krankande sarbehandling.

Bra chefer och ledare skapar forutsattningar for ett bra arbetsklimat och en styrning som éverensstimmer med
landstingets mal. En viktig del i att vara en attraktiv arbetsgivare i dag och for framtiden &r att chefer inom
forvaltningar och bolag har den kompetens som krévs.

Forbdttrad arbetsorganisation

Framtidsplanen for hdlso- och sjukvarden beskriver att nya arbetssatt som satter patienten i centrum behover
utvecklas inom varden och mellan vardgivare. Det blir allt viktigare att ta till vara medarbetares kompetens pa ett
effektivt satt samt att forbattra floden mellan vardgivare.

Systematisk kompetensplanering

Ratt kompetens och rétt anvandning av kompetenser i verksamheterna sakerstaller en effektiv hdlso- och
sjukvard, en val fungerande kollektivtrafik, ett rikt kulturliv och en bra planering for att méta tillvaxten i
regionen.



Jt Stockholms ldns landsting 31 (143)

Diarienummer
LS 2016-0257

5. Omvarld och utmaningar

Stockholmsregionen har klarat de senaste arens langsamma ekonomiska
aterhamning och finansiella oro i omvarlden béattre &n 6vriga riket. Lanets
andel av rikets BNP har ¢kat fran cirka 20 procent ar 1980 till lite mer an
32 procent ar 2014.

Den ekonomiska tillvaxten i regionen gynnas av lanets storlek som ger
skalfordelar och tillgang till valutbildad arbetskraft. Tillvaxten gynnas aven
av en val utbyggd kollektivtrafik. Regering och riksdag har beslutat om
andringar i det kommunala inkomstutjamningssystemet som innebar att
allt mer av landstingets skatteintéakter omfordelas till andra landsting. Detta
intraffar samtidigt som landstinget genomfor stora investeringar vilket
leder till 6kade kapital- och driftkostnader. Regering och riksdag har ocksa
beslutat om skattehojningar pa bland annat loneinkomster som innebar att
tillvaxtpotentialen i Stockholmsregionen minskar.

5.1 Utvecklingi regionen

5.1.1 Fortsatt stark befolkningsdkning och 6kad migration

En femtedel av Sveriges befolkning bor i Stockholmsregionen och lanet
forvantas vaxa med cirka 38 000 invanare varje ar mellan 2015 och 2025.
Okningen beror framst pa ett fodelsedverskott men ocksa pa migration fran
utlandet och omflyttningar inom landet. Den demografiska utvecklingen
medfor fler resande i kollektivtrafiken och fler invanare som behéver hélso-
och sjukvard.

Som vaxande storstadsregion ar Stockholmsregionen attraktiv. Antalet
nystartade foretag i regionen ligger kvar pa en hog niva samtidigt som
bristen pa arbetskraft vaxer. Bostadsbyggandet i Stockholmsregionen har
Okat efter att under en langre tid ha varit mycket lagt i forhallande till
befolkningsokningen. Under kommande ar maste byggandet ligga pa
mycket hoga nivaer om inte bristen pa bostader ska dampa den ekonomiska
utvecklingen i regionen. Reformer pa bostadsmarknaden forutsatter statliga
initiativ.

Oroligheter i omvérlden har lett till att manga méanniskor ar pa flykt. Vid
arsskiftet hade Migrationsverket tagit emot cirka 163 000 asylsokande
under 2015. Det ar oklart hur manga av dessa som far uppehallstillstand
och hur manga som bosétter sig i Stockholmsregionen, men erfarenheten
talar for att en stor andel sdker sig till Stockholmsregionen dar
majligheterna till utbildning och arbete &r béattre &n i andra delar av landet.
Bostadsbristen i regionen ar dock svar. Landstingets priméra uppgift ar att
erbjuda sjukvard och kollektivtrafik och det ar viktigt att landstinget kan
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erbjuda den vard som de asylsokande i Stockholms 1an behover. Staten har
finansieringsansvaret for asylsjukvarden men ansvaret 6vergar till
landstinget nar flyktingarna far uppehallstillstdnd. Ur ett halso- och
sjukvardsperspektiv och pa kort sikt bedoms den 6kande invandringen inte
leda till vasentligt 6kade kostnader for Stockholms lans landsting eftersom
bland annat aldersstrukturen i gruppen ar relativt gynnsam.

| ett langre perspektiv har det betydelse for landstingets ekonomi i vilken
utstrackning de nya medborgarna integreras i samhallet och pa
arbetsmarknaden eftersom det paverkar saval behovet av halso- och
sjukvard som landstingets skatteintakter. Dessa fragor ar dels ett nationellt
ansvar, dels ett ansvar pa lokal och regional niva. Landstinget behover
bland annat ta hansyn till de manga nyanléanda i samband med den
regionala planeringen for bostader och kollektivtrafik, liksom i
organisationen och kompetensforsorjningen av hélso- och sjukvarden.

5.2 Ekonomi

5.2.1 Konjunkturen

Den forvantade starka konjunkturen de narmaste aren bidrar till en fortsatt
stark utveckling av landstingets samlade intékter. Det finns dock orosmoln i
omvarlden som kan paverka utvecklingen ocksa i Stockholmsregionen.

Den globala aterhamtningen har varit trog, vilket avspeglas i en fortsatt
dampad prisutveckling i omvarlden. Den expansiva penningpolitiken, en
mindre atstramande finanspolitik i manga lander, samt det laga oljepriset
stodjer den internationella aterhamtningen de narmaste aren. Det finns
fortfarande en risk for att den internationella aterhamtningen blir svagare
an forvantat. De internationella konflikterna och osékerheten om den
ekonomiska utvecklingen inom EU kan sprida osdkerheter i den globala
ekonomin. En hog offentlig skuldsattning innebar ocksa att utrymmet for
en mer expansiv politik i omvarlden ar begransat om konjunkturen skulle
vika.

De flesta konjunkturbedémare raknar med en fortsatt stark konjunktur i
Sverige under 2016 och 2017 och tillvaxtokningen forvantas bli stark nar
bade konsumtion och investeringar okar. Enligt Sveriges Kommuner och
Landsting, SKL, 6kar BNP med drygt tre procent under dessa ar, men
darefter bedéms tillvaxten avta genom en stramare finans- och
penningpolitik. Det senare ar nodvandigt nar resursanvandningen nar
nivaer som forvantas leda till snabbare prisokningar.

Om arbetsmarknaden i Stockholmsregionen fortsatter att utvecklas
gynnsamt vaxer skatteunderlaget under 2016 och 2017, men dampas
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sannolikt darefter nar tillvaxten narmar sig den langsiktiga trendtillvéaxten.
Trots en snabbt stigande sysselsattning forvantas I6nedkningarna i riket
endast ha uppgatt till 2,5 procent under 2015. Lonerna 6kar dock normalt
med en viss tidsfordrdjning nar resursanvandningen i ekonomin stiger. Den
generella I16nedkningstakten véantas darfor 6ka med mer an 3,5 procent fran
och med ar 2017.

5.2.2 Skatteintakter och utjamningssystem

Landstingets samlade intékter bestar av skatteintakter, generella
statsbidrag och en kommunalekonomisk utjamning, varav skatteintakterna
utgdr narmare 80 procent. Kostnaden fér det kommunalekonomiska
utjamningssystemet forvantas oka fran 855 miljoner kronor ar 2015 till
2 726 miljoner kronor ar 2020, vilket delvis beror pa en forandring av
systemet for inkomstutjamningen. For 2020 férvantas denna forandring
innebéara en 6kad avgift pa 350 miljoner kronor per ar. Det
kommunalekonomiska systemet bidrar saledes patagligt till att dampa
skatteintakterna fram till ar 2020, vilket ytterligare skarper kraven pa en
aterhallsam kostnadsutveckling i landstinget.

5.2.3 Kostnadsutveckling

Stockholms lans landsting har haft en alltfér h6g kostnadsutvecklingstakt
under ett antal ar. Inom flera verksamheter och inom de centrala
forvaltningarna upprattades det under 2015 atgardsprogram for att
sakerstélla en ekonomi i balans och for att na det budgeterade resultatet.
Atgardsprogrammen som innefattar bade effektiviseringsatgarder och
kostnadsbesparingar har fatt effekt. Okningstakten méaste dock fortsatt
begransas for att landstinget ska klara av det lagstadgade malet om en
ekonomi i balans. Det ar darfér mycket viktigt att verksamheterna arbetar
aktivt med att infora nya arbetssétt, anvander kompetens ratt och hittar
vagar for att sanka kostnadsdkningstakten, samt att de befintliga resurserna
anvands pa effektivast mojliga satt.

I landstingsdirektorens planeringsunderlag uppgar den samlade
verksamhetens kostnader till 86,3 miljarder 2017, vilket &r en 6kning med
3,0 miljarder kronor i forhallande till budget 2016. For planeringsaren
2018—2020 uppgar verksamhetens budgeterade kostnader, exklusive
omstéllningskostnader, till 89,4 miljarder kronor 2018, samt 92,6 miljarder
kronor 2019 och 95,5 miljarder kronor 2020.

Landstingets kostnader for den lopande verksamheten bestar av
personalkostnader, kopt halso- och sjukvard samt tandvard, kopt trafik och
ovriga kostnader. Personalkostnaderna, inklusive kostnaderna for inhyrd
personal, utgor den storsta delen och motsvarar 34 procent av
verksamhetens kostnader. Det &r nddvandigt att landstinget sdnker 2014
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ars kostnadsokningstakt for verksamheten pa 6,6 procent till en langsiktigt
hallbar niva pa 3,3 procent, rensat for forandringar av teknisk karaktér.

For att klara de forestdende utmaningarna maste fokus ligga pa
karnverksamheterna, samtidigt som det sakerstalls att landstingets
verksamheter &r ratt dimensionerade. Bade de centrala forvaltningarna och
andra verksamhetsnivaer i landstinget maste genomfora ett tydligt
effektiviseringsarbete och ha beredskap for atgarder om konjunkturen blir
samre an forvantat. Det ar dessutom viktigt att prioritera arbetet med en
finansiering av avgiftsintakter. For kostnadsutvecklingen &r det centralt att
arbetet med akutsjukhusens omstallningsavtal inom framtidens halso- och
sjukvard genomfors pa ett kostnadseffektivt satt. Ett narmare samarbete
och en hogre grad av samordnad styrning av akutsjukhusen mdojliggor en
effektivare vardproduktion. Ratt genomford kan framtidens halso- och
sjukvard innebéra stora effektiviseringar.

5.24 Investeringar

De stora investeringarna paverkar landstingets ekonomi pa langre sikt
genom kapitalkostnader (avskrivningar och rantekostnader) samt
driftkostnader. Investeringsplanen har sin tyngdpunkt de kommande fem
aren och manga objekt ar planerade for att driftsattas under 2017—2019,
vilket direkt paverkar landstingets ekonomi. Avskrivningskostnaderna
beraknas dka nar bland annat Nya Karolinska Solna och Citybanan tas i
bruk. Samtidigt forvantas en 6kad upplaning och stigande marknadsrantor.
Under 2016 berédknas kapitalkostnaderna uppga till 5,7 miljarder kronor,
vilket motsvarar cirka 7 procent av landstingets totala kostnader. | takt med
Okade investeringsvolymer beréknas kapitalkostnaderna dka till 9,9
miljarder kronor eller cirka 9,3 procent ar 2020.

6. Regionbildning i tva perspektiv

Tva parallella, padgdende processer i landstinget handlar om regionbildning.

e Landstingets interna process som Stockholms lans landsting ansvarar
fér och som handlar om samma lansgranser som idag, men med ett
utdkat uppdrag for landstinget.

¢ En nationellt dvergripande process som staten ansvarar for och driver
och som paverkar de nuvarande lansgranserna, samt landstingets
uppdrag.

Landstingets interna process
I den process som landstinget ansvarar for ar forslaget att regionen ska
omfatta samma geografiska omrade som idag.

Regeringen har uttalat att de landsting som énskar har mdjlighet att bli
regioner. Huvudfragan i regionbildningen ar vem som ansvarar for den
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regionala utvecklingen. | Stockholms lan har lansstyrelsen
utvecklingsansvaret. Pa grund av sarlagstiftning for Stockholms lan har
landstinget fatt en sarskild roll som regionplaneorgan.

Uppgiften ar framfor allt att sdkerstalla storsta mojliga regionala nytta av
de samlade insatser som goérs, inom ramen fér en omfattande
flernivastyrning med aktorer pa lokal, regional, nationell och europeisk
niva.

Landstingsfullmaktige anger i budgeten for 2016, LS 2015-0039, att ett
arbete ska paborjas for att i dialog med lanets kommuner préva fragan om
att bilda en region. Kommunerna i Stockholms lan har fatt mojlighet att
yttra sig 6ver Stockholms lans landstings intention att skicka in en ansdkan
om att bilda region.

Sammantaget bor landstinget forbereda sig pa att det kan bli aktuellt med
en regionbildning for Stockholms lan under de narmaste aren. |
forberedelsearbetet bor det inga att se 6ver en intern organisation och
framtida samarbetsformer kring regional utveckling med kommunerna i
Stockholms lan, staten, naringslivet och andra viktiga aktorer.

En nationellt 6vergripande process

Regionfragan handlar om regional indelning och ansvarsfordelning. For att
klara ett utokat regionalt utvecklingsuppdrag foreslar regeringen en ny
indelning i farre 1an och landsting senast i augusti 2017.

I diskussionerna om regionbildning &r ett scenario att Gotland och
Stockholms lans landsting bildar region. En sddan sammanslagning
innebar att det som ar landstingsverksamhet bryts ut ur Region Gotland,
som idag ar bade primar- och sekundarkommun, och slas ihop med
Stockholms lans landsting. Landstingsfullmaktige har 149 mandat och
Gotland skulle fa fyra av de fasta mandaten vid en sammanslagning.

Harmoniseringen av olika system samt utbrytningen av den priméara
kommunverksamheten leder till omstallningskostnader. Ett exempel pa en
nodvandig harmonisering &r att Gotland inte har vardval inom
specialistvard.

Det finns ocksa ekonomiska risker pa langre sikt. Kostnaden for halso- och
sjukvard ar relativt hog pa Gotland, med ett arligt underskott pa 50—70
miljoner kronor som behdver hanteras. Samtidigt ar utjamningssystemet en
viktig intéktskéalla for Gotland och en eventuell minskning av struktur- eller
glesbygdsbidragen skulle fa negativa konsekvenser for den nya regionen.
Att staten fortsatter att finansiera batforbindelsen ar en annan viktig
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forutsattning. Om den samlade ekonomiska effekten av en sammanslagning
blir neutral eller negativ beror pa hur dessa faktorer hanteras.

For den regionala utvecklingen ar det viktigt att en eventuell integrering av
Gotland, som &r ett glesbygdsomrade precis som skargarden, inte forstarker
den strukturella spanningen (storstad-glesbygd) i en tankt ny region.
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KARNVERKSAMHET

HALSO- OCH SJUKVARD

Landstingets mal ar att det ska vara enkelt att komma i kontakt med
halso- och sjukvarden och att kvaliteten kontinuerligt ska forbattras.
Landstingets arbete ska framja en god halsa bland invanarna i
Stockholms lan. Patienten ska ha mojlighet att vara en aktiv part i varden
genom att insatser och behandlingar utgar fran patientens egna behov.
Alla invanare ska ha ratt till vard av samma hoga kvalitet och med god
tillganglighet, oavsett ekonomiska villkor eller var i lanet man bor.
Framtidsplanen for halso- och sjukvarden ligger till grund for det
omfattande forandringsarbete som pagar inom halso- och sjukvarden. |
arbetet ingar att fortsatta starka patientens stallning och valfrihet i
varden.

7. Entillganglig halso- och sjukvard for alla
invanare

Strategisk plan: Framtidsplan for hélso- och sjukvdrden

Framtidsplan for halso- och sjukvarden innehaller malbilder for den framtida halso- och sjukvarden samt
presenterar utgangspunkter och forutsattningar for hur den ska genomforas, vad som har gjorts hittills, forslag
pa férandringar av halso- och sjukvarden, samt inriktningen pa det fortsatta arbetet. Huvudbudskapet &r att
befolkningen ska fa en nara halso- och sjukvard utifran sina behov.

For att nd malet i Framtidsplanen behover olika aktorer inom varden bland annat samarbeta kring patienten
utifran patientens behov. Utbyggnaden av 6ppen och sluten vard sker utanfér akutsjukhusen och antalet
vardplatser 6kar inom akutsjukvarden. Utifran denna malbild skapas férutsattningar for forskning och utveckling,
forbattrad informationshantering och utveckling av e-halsotjanster, upprustning och byggnation av sjukhus, samt
sdkrad kompetensforsérjning. Detta behover ske samtidigt som en ekonomi i balans bibehalls.

7.1 Ekonomiska forutsattningar for halso- och
sjukvarden
Landstinget har fattat beslut om omfattande reformer for att utveckla
hélso- och sjukvarden i lanet under en lang period. Detta har bland annat
inneburit att invanarna har fatt ett storre utbud och en 6kad tillganglighet.
Mot bakgrund av det ekonomiska laget och den stora forandringsprocess
som hélso- och sjukvarden i Stockholms lans landsting befinner sig i, maste
rimligheten och férdelarna i nya reformer noga 6vervagas mot de
budgetmaéssiga forutsattningarna och nyttan for patienterna. Det blir ocksa
tydligt mot bakgrund av att kostnadsokningstakten for halso- och
sjukvardsnamndens omrade under 2015 l&g 6ver den langsiktigt hallbara
kostnadstkningstakten om 3,3 procent for verksamhetens kostnader.
Vidare maste utbyggnaden av varden enligt Framtidsplanen prioriteras.
Framtidsplanen &r en unik satsning pa halso- och sjukvarden i lanet. For att
ha medel till utbyggnaden av halso- och sjukvarden enligt Framtidsplanen
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har ocksa akutsjukhusen fatt omstallningsavtal med fasta ekonomiska
ramar. Dessa ramar har beraknats utifran halso- och sjukvardsnamndens
mojligheter att utveckla varden utanfor akutsjukhusen.

Sammantaget innebér detta att halso- och sjukvardsnamnden och &ven
Kommunalférbundet Sjukvard och omsorg i Norrtélje maste se 6ver de
befintliga kostnaderna med utgangspunkten att ytterligare effektivisera
verksamheten. Aviserade reformer kan ocksa beh6va omprovas. De givna
ramarna ar en forutsattning for héalso- och sjukvardsnamndens och
kommunalférbundet Sjukvard och omsorg i Norrtaljes budgetarbete.

7.2 Framtidsplan for halso- och sjukvarden

7.2.1 Framtidsplanen blir verklighet

I Stockholms lan 6kar antalet barn och &aldre snabbare &n andra
aldersgrupper. Det ar grupper som har ett storre behov av hélso- och
sjukvard an andra grupper. Befolkningstillvéxt och en 6kad formaga att
behandla sjukdomstillstand ar positivt, men de 6kande behoven ar ocksa en
utmaning for sjukvarden. For att mota behoven faststéllde landstinget 2011
en Framtidsplan for halso- och sjukvarden. Darefter har
landstingsfullméktige arligen beslutat om konkretiseringar och
anpassningar av planen. Som i alla storre forandringsarbeten ar grunden
for framgang att malbilden ligger fast infor alla de konkreta beslut som
maste fattas.

Landstinget genomfor flera stora investeringsprojekt pa lanets sjukhus som
byggs ut, till och om fér att i framtiden méta patienternas behov av ratt
vard vid ratt tillfalle.

Akutsjukhusen, Stockholms léns sjukvardsomrade och de centrala
forvaltningarna har egna planer for att realisera sina delar i genomfdrandet
av Framtidsplanen. Planerna samordnas med de planerade investeringarna
och sammanstélls darefter i en évergripande genomférandeplan som
justeras successivt till foljd av till exempel forbattringar i halso- och
sjukvarden och omvarldsfaktorer, exempelvis forskjutningar av
byggnationer. Overgripande kompetens- och personalforsorjningsfragor,
strategiska investeringar samt forsknings- och utvecklingsfragor som IT och
e-halsa ar centrala omraden som maste utvecklas nar Framtidsplanen
genomfors.

7.2.2 Genomfdrandeplan for Framtidsplanen

Pa de stora akutsjukhusen ska de patienter som behover akutsjukhusens
resurser fa vard. Det kraver att priméar- och specialistsjukvarden utanfor
akutsjukhusen ar val utbyggd och att samarbetet och flédet mellan samtliga
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aktorer fungerar. | detta ingar att utveckla det akuta omhandertagandet for
bade barn och vuxna. Hosten 2016 6ppnar de forsta delarna av Nya
Karolinska Solna. Genomforandet leder till forandringar som paverkar alla
aktorer i vardsystemet.

Planerade forandringar 2017

Tre nya narakuter 6ppnar vid Karolinska Universitetssjukhuset Solna, Danderyds sjukhus och Rosenlunds
sjukhus —invid Sodersjukhuset. Syftet ar att forbattra det akuta omhandertagandet utanfor akutsjukhusen for
att mojliggdra Gvriga forandringar. Narakuterna ska ligga i anslutning till akutsjukhusen och bland annat
erbjuda majligheter till provtagning och réntgen.

Overforingen av vard fran Karolinska Universitetssjukhuset Solna till andra vardgivare genomfors infor flytten
till det nya sjukhuset i borjan av 2018.

De nya vardplatserna for infektion vid Danderyds Sjukhus 6ppnas i borjan av 2017.
Sodertalje sjukhus dppnar sin nya behandlingsbyggnad.

Sollentuna sjukhus 6ppnas successivt med borjan i slutet av 2017. Nar sjukhuset ar fardigt finns det 230
vardplatser for framst geriatrik som 6verfors fran Danderyds sjukhusomrade, men ocksa for 6vrig somatisk
slutenvard och palliativ vard.

Den allmanpsykiatriska slutenvarden som drivs av Stockholms lans sjukvardsomrade vid Yttero utokas.

Planerade forandringar 2018

Under aret tas flera nya byggnader vid Danderyd sjukhus, S6dersjukhuset och S:t Gérans sjukhus i drift, och Nya
Karolinska Solna tas i full i drift.

Verksamheten vid Karolinska Universitetssjukhuset Solna bedrivs fran borjan av aret i det nya sjukhuset.
Akutmottagningens uppdrag har anpassats till sjukhusets hogspecialiserade uppdrag och patienterna kommer
hit via en prehospital styrning. Psykiatrisk vard bedrivs vid sjukhuset.

Den nya akutvardsbyggnaden vid Danderyds sjukhus star klar i slutet av aret och innehaller bland annat en ny
akutmottagning samt lokaler for operation och diagnostik.

Vardbyggnaden vid Sodertalje sjukhus fardigstalls och tas i drift.
Ytterligare narakuter har 6ppnas och ersatter de som fanns tidigare. Narakuterna vid akutsjukhusen finns kvar.

Den geriatriska varden vid Lowenstromska sjukhuset 6kar sin kapacitet.

Planerade forandringar 2019

Ett nytt centrum i Huddinge for operation och intervention, CHOPIN, ar pa plats och tas i drift.
En omflyttning av viss slutenvard fran Sodersjukhuset till alternativa lokaler inleds.

Den nya vardbyggnaden vid S:t Gérans sjukhus 6ppnar. Har finns det mojligheter att inrymma en
forlossningsklinik.

Den 6kade kapaciteten for slutenvard vid Nacka sjukhus anvands till psykiatri och geriatrik.

Planerade forandringar efter 2019

Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge har 6kat sin kapacitet och tar en stérre andel av den somatiska
specialistvarden som utfors vid akutsjukhusen.

Den hogspecialiserade varden koncentreras ytterligare till Nya Karolinska Solna.
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7.2.3 Ytterligare koncentration av hogspecialiserad vard

Nar inflyttningen till Nya Karolinska Solna ar genomford under 2018 vidtar
nasta steg i arbetet med att koncentrera den hogspecialiserade varden till
sjukhuset. Nya Karolinska Solna far en hanvisningsakut och verksamheten
pa sjukhuset ska framfor allt omfatta en elektiv sjukvard. Den mest
avancerade och hogspecialiserade varden som bedrivs p& Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge och pa évriga akutsjukhus 6verfors
successivt till Nya Karolinska Solna. Samtidigt flyttar en del av den icke
specialiserade varden och den specialiserade varden fran Nya Karolinska
Solna till 6vriga akutsjukhus och till Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge. Inom ramen for arbetet med en koncentration av den regionala
hogspecialiserade varden maste ocksa arbetet med en centralisering av den
hogspecialiserade varden pa nationell niva foljas nogsamt. Landstinget har
idag ett antal uppdrag inom ramen for rikssjukvard och ska fortsatta arbeta
aktivt for att erhalla nationella hogspecialiserade uppdrag till
verksamheterna, foretradesvis till Nya Karolinska Solna.

7.3 Hall fast vid Framtidsplanens malbild

7.3.1 Utbyggnad av varden vid akutsjukhusen

En barande princip i beslutet om Framtidsplanen ar att halso- och
sjukvarden ska ges pa den niva som ar mest effektiv och bast for patienten.
En stor del av den vard som utfors vid akutsjukhusen idag kan utforas av
andra vardgivare, vilket innebér att akutsjukhusen istallet kan fokusera pa
de patienter som sarskilt behdver deras resurser. Omstallningsavtalen
underlattar dessa forandringar. Genom att betydande vardvolymer kan
foras till andra vardgivare behover inte akutsjukhusens kapacitet byggas ut
i den takt som annars vore nédvandig.

7.3.2 Utbyggnad av varden utanfor akutsjukhusen

For att slippa en kostsam utbyggnad av akutsjukhusen innehaller
Framtidsplanens malbild en vasentlig utbyggnad av varden utanfor
akutsjukhusen. Genom utbyggnaden far patienterna ett béattre
omhandertagande och varden kan utforas till en lagre kostnad.

Utbyggnaden av varden utanfor akutsjukhusen minskar behovet av att
bygga ut och investera i akutsjukhusen. Driftkostnaderna for varden
utanfor akutsjukhusen ar lagre an kostnaderna for motsvarande vard vid ett
akutsjukhus. Omhandertagandet av patienter i varden utanfor
akutsjukhusen ar ofta battre an vid akutsjukhusen eftersom kompetens och
resurser ar battre anpassade for dessa patientgrupper. Genom dessa
forandringar minskar investeringsutgifterna, samtidigt som
driftkostnaderna blir lagre och varden mer personcentrerad.
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7.3.3 Akut omhandertagande

Utgangspunkten for det akuta omhandertagandet ar att patienterna i
forsta hand ska tas om hand av vardgivare utanfor akutsjukhusen. En
forhallandevis stor andel av dem som behdover akut hjélp i Stockholms lan
soker sig till akutsjukhusens akutmottagningar. En viktig del i
Framtidsplanen ar att skapa fler och tydligare alternativ s att insatser och
atgarder kan anpassas battre efter patienternas individuella behov.

Nya Karolinska Solna dppnar med full kapacitet i bérjan av 2018. Enligt
beslut i landstingsfullmaktige 2013 ar sjukhusets akutmottagning anpassad
efter det hdgspecialiserade uppdraget. Akutmottagningen ska bara ta emot
de svarast sjuka patienterna, patienter som behandlas pa Nya Karolinska
Solna och patienter som har hanvisats dit med remiss fran andra
vardgivare. Under ett 6vergangsskede ar dock akutmottagningen for barn
Oppen for alla s6kande. Det forandrade akuta uppdraget for Karolinska
Universitetssjukhuset Solna och utbyggnaden av vard utanfor
akutsjukhusen stéller nya krav pa ambulansverksamheten, vilken ar en
del i den prehospitala varden, som far en mer central roll. De évriga
akutsjukhusen har aven i fortsattningen ett stort uppdrag for akuta
patienter, men patienter som soker akut vagleds ocksa till andra alternativ,
utanfor akutsjukhusen.

Néarakuterna far ett nytt och enhetligt uppdrag for att utveckla det akuta
omhéandertagandet. De har samma tider for 6ppethallande och ska klara
viss radiologisk diagnostik och laboratoriediagnostik. Narakuterna blir en
viktig mottagning for de som soker vard akut, aven de som kommer med
ambulans och som véljer ett annat alternativ an akutsjukhusens
akutmottagningar. Konsekvensen for akutsjukhusen blir farre akutstkande,
vilket medfor att de i storre utstrackning kan koncentrera sig pa de svart
sjuka och skadade patienterna som behdver sjukhusets resurser.
Majoriteten av de akuta besdken sker hos huslékarna.
Husldkarmottagningarna hanterar dven i framtiden de flesta akutstokande
och har darmed ett viktigt uppdrag i det akuta omhandertagandet.

Enligt Framtidsplanen ska den prehospitala varden tydligare styra
ambulanserna till ratt vardgivare fran borjan. Det innebar till exempel att
ratt patienter ska transporteras till Nya Karolinska Solna, men ocksa att fler
ambulanser ska styras till exempelvis narakuter och geriatriska kliniker.

7.3.4 Nya arbetssatt — natverkssjukvard

Val fungerande arbetsfloden och vardprocesser ska pragla
natverkssjukvarden, vilket ar den barande idén i Framtidsplanen, och
organisationen kring patienten ska vara god. Det ar avgdrande att
vardgivare fran olika delar av hélso- och sjukvarden ar delaktiga i arbetet
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med att identifiera vilka atgarder som kravs for att skapa &ndamalsenliga
floden i en langsiktig och hallbar struktur.

Patientperspektivet ar det viktigaste i denna process. Innehallet i de avtal
som halso- och sjukvardsnamnden ingar med olika vardgivare ska stodja
och skapa forutsattningar for detta arbete.

Samarbetet mellan den landstingsdrivna varden och lanets kommuner ska
starkas for att forbattra vardprocesserna och uppfylla mélen i de
overenskommelser som finns mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting. Nar de gemensamma strukturerna forbattras ytterligare med
tydliga 6verenskommelser 6kar nyttan fér patienterna.

Det pagar ett lansovergripande arbete for att framja en mer sammanhallen
vard i linje med Framtidsplanens intentioner for natverkssjukvarden. Syftet
ar att tillgodose patienternas behov av trygghet och kontinuitet, samt att
forebygga undvikbar slutenvard och oplanerade aterinskrivningar. Under
de narmaste aren inriktas arbetet pa att sprida och infora arbetssatten inom
halso- och sjukvarden. Samtidigt fortsatter kontakterna och diskussionerna
med lanets kommuner néar det géller en samverkan kring arbetssatten for
ett forstarkt mottagande i hemmet.

7.3.5 Kompetensforsdrjning under omstallningperioden

En viktig forutsattning och en kritisk framgangsfaktor for att akutsjukhusen
ska kunna upprétthalla den planerade produktionen och sitt uppdrag under
hela omstallningsperioden ar att de har tillgang till personal med adekvat
kompetens. Utgangspunkten behdver vara att 6ka narvarotiden for den
befintliga vardpersonalen under de kritiska aren och pa sa satt anvanda
resurserna pa ett mer effektivt satt, bland annat genom att anpassa
arbetstidsforlaggningen och ha en restriktiv hantering av tjanstledigheter.

En férandrad kompetensmix kan vara nédvandig under
omstallningperioden, samt uppbackning med alternativa kompetenser och
resurser. Detta kan exempelvis ske genom fler underskoterskor eller nya
kompetenser inom halso- och sjukvarden.

For att sékerstalla att fokus ligger pa att uppratthalla vardproduktion och
patientsdakerhet under de kritiska aren 2017—2018, bor aktiviteter som inte
behdver genomforas under perioden av absolut tidskritiska skél ske med
aterhallsamhet.

7.4 Vardutbudskarta

Landstingets behov av slutenvardsplatser ssmmanfattas i
vardutbudskartan. Det samlade behovet av halso- och sjukvard paverkas av
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den demografiska utvecklingen i lanet. Faktorer som paverkar behovet av
hélso- och sjukvard ar den snabba medicinska utvecklingen som ger
mojlighet till nya behandlingsformer, men ocksa nya diagnostiska metoder
till f6ljd av den medicintekniska utvecklingen. Behovet av
slutenvardsplatser kan pa sikt minskas genom effektivare vardprocesser,
hogre patientsakerhet med farre vardrelaterade infektioner och andra
vardskador, samt battre utskrivningsrutiner och samverkan med den
kommunala omsorgen. Graden av poliklinisering paverkar ocksa, det vill
sdaga hur mycket av varden som utfors inom dagvarden i jamforelse med
inom slutenvarden. Det ar fullt mojligt att behovet av fler vardplatser skulle
minska vasentligt om Stockholms l&ans landsting intensifierade arbetet och
narmade sig de basta landstingen i landet inom dessa omraden.

Tidigare ar har det antagits att det halso- och sjukvardsbehov som har
redovisats i vardutbudskartan forandras i takt med den demografiska
utvecklingen. Vardbehovet redovisas som det arliga behovet av antalet
slutenvardstillfallen, fordelat pa de olika vardformerna. Antalet
vardtillfallen i den nu aktuella vardutbudskartan &r cirka 10 000 farre i
jamforelse med den férsta prognosen 2012. Minskningen har framst skett
vid akutsjukhusen. Forklaringar till detta kan vara att varden utanfor
akutsjukhusen har byggts ut med till exempel ASiH, samt att akutsjukhusen
de senaste aren har haft fler stangda vardplatser.

Vardutbudskartan tar hansyn till bedémningen av vilken kapacitet enskilda
vardinrattningar har. Aven en planerad driftstart av nya vardbyggnader har
till exempel beaktats. Tidigare ar har vardutbudskartan innehallit en nagot
hogre kapacitet vid akutsjukhusen for att sékra kapaciteten vid eventuella
forseningar i de stora byggprojekt som pagar. I den nuvarande
vardutbudskartan har denna extra kapacitet tagits bort. I stéllet beaktas att
det finns en potential att 6ka kapaciteten beroende pa akutsjukhusens
stangda vardplatser.

Under 2015 dkade antalet vardtillfallen av patienter som inte kommer fran
Stockholms lans landsting, utan fran andra lan och andra lander. En
mindre volymupprakning gors darfor nu for dessa patienter.

Utifran de analyser, berékningar, kartlaggningar och antaganden som har
gjorts, fordelas det identifierade behovet matt i ett totalt antal vardtillfallen
per vardomrade i vardutbudskartan. Vardutbudskartan visar det totala
behovet av slutenvard som ska motsvara behoven och inom vilka
vardformer detta ska ske. Volymerna ska ses som en inriktning pa det
vardbehov hélso- och sjukvardssystemet ska tacka.
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Tabell 1: vardutbudskarta

F6randring av vardutbud,

patienter fran Stockholms ldans
landsting Utfall  Utfall  Utfall
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Vardtillfillen
Planering

Somatisk vard vid

akutsjukhusen
Karolinska
Universitetssjukhuset
Solna 52666 53794 52732| 51418 47000 0 0 0
Solna,
ny vardstruktur 0 0 0 0 0 44000 44000 44000
Huddinge 39873 38658 37745| 38800 38400 38300 38200 38100
Sodersjukhuset och
Danderyds sjukhus 2328 2 467 2386 2470 2470 2470 2470 2470
Capio S:t Gorans Sjukhus 28566 29223 29998 | 30300 30600 30900 36400 41900
Danderyds Sjukhus AB 45420 43244 43665| 44500 48300 49500 49500 49500
S:t Eriks
Ogonsjukhus AB 1549 1420 1309 1450 1500 1500 1550 1550
Sodersjukhuset AB 59511 59032 57278| 59300 59000 59000 65500 65500
Sodertalje Sjukhus AB 10957 10461 9836 | 12075 12475 13475 13475 13475
Tiohundra AB 6925 6751 6456 7 300 7 400 7 600 7 600 7 600
Forlossnings-/
neonatalklinik ospec 2 500 4000 4000 4000 4000
Antagande om akutsjukhusens
poliklinisering av slutenvard,
ospecifiserat -12500 -25000 -25000 -25000 -25000
Akutsjukhusen totalt antal 247795 245050 241405 | 237613 226145 225745 237695 243095
vardtillfdllen

Ovriga vardomraden

Ovrig somatisk specialistvard 12997 12981 11205| 12500 15000 20000 22500 25000
Ovrig somatisk specialistvard, 0 3071 3991 1500 0 0 0 0
férlossnings-/neonatalklinik

Avancerad medicinsk eftervard 0 0 0 0 1400 1400 1400 1400
Geriatrik 29 625 31045 32648 | 34840 36450 40000 41000 42000
Palliativ vard, 3280 3672  3920| 4270 4570 4870 5170 5470
(inkl ASiH)

Specialiserad rehabilitering 6168 6 060 6 007 6 640 7 140 7 640 7 840 8040
Psykiatri 33 640 33626 32713 | 35180 35780 36400 37020 37640

100 110 114 119

Ovriga vardomraden totalt
4 85710 89 184 90484 | 94930 340 310 930 550

antal vardtillfallen

Totalt antal vardtillfillen,
patienter fran Stockholms 333505 334234 331889
lans landsting

332 326 336 352 362
543 485 055 625 645

Patienter fran andra lan och

N S resilgs 14 510 15378 18512 | 19000 19190 19382 19576 19771
lander, antal vardtillfdllen

351 345 355 372 382

TOTALT ALLA PATIENTER 348015 349612 350401 543 675 437 201 416

ASIH = Avancerad sjukvard i hemmet
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7.4.1 Vardutbudet vid akutsjukhusen

Idag utfors fortfarande mycket vard vid akutsjukhusen som kan utforas av
andra vardgivare. Flera analyser har genomforts for att bedéma vilken vard
som ar mojlig och lamplig att fora ut fran akutsjukhusen. Mellan 10—15
procent av den vard som idag utfors pa akutsjukhusen kan successivt
overforas till andra vardgivare. Det kommer att ge akutsjukhusen en
kapacitet att klara den demografiska 6kningen, samt att ta emot de
patienter som inte ska inga i Karolinska Universitetssjukhuset Solnas
hogspecialiserade uppdrag.

Framtidsplanen innebar omfattande forandringar i uppdragen for
akutsjukhusen. Under 2017 till 2019 tas flera nya vard- och
behandlingsbyggnader i drift. Varduppdrag 6verfors mellan akutsjukhusen
och flytten till Nya Karolinska Solna har storst betydelse. Under aren 2016—
2017 minskar kapaciteten vid Karolinska Universitetssjukhuset med cirka
10 000 vardtillfallen och 260 000 besok. Samtidigt 6kar kapaciteten vid de
andra akutsjukhusen i ungefar motsvarande grad.

Inom strokesjukvarden sker en utveckling dar ett 6kat antal patienter blir
foremal for intervention, trombectomi. Behandlingen utfors pa Karolinska
Universitetssjukhuset Solna. Halso- och sjukvardsnamnden foreslas gora en
analys for att definiera vilka patientgrupper som ska foras till sjukhuset
respektive dvriga akutsjukhus for behandling.

Barnsjukvard och forlossning

Under det sista kvartalet 2016 flyttar verksamheten vid Astrid Lindgrens
barnsjukhus Solna i sin helhet in i Nya Karolinska Solna. Dar finns till att
bdrja med en 6ppen akutmottagning for barn Verksamheten vid Astrid
Lindgrens barnsjukhus Huddinge kan utvecklas, liksom Sachsska
barnsjukhusets verksamhet pa Sodersjukhuset.

Det fods manga barn i lanet och det ar viktigt att forlossningsvarden har
tillracklig kapacitet och kan utokas vid behov. Det ar ocksa angelaget att
inriktningar och metoder fortsatter att utvecklas inom forlossningsvarden,
samt att de har vetenskapligt stod. Kapaciteten i forlossningsvarden
behover omférdelas nar BB Sophia stanger varen 2016. Till 2018 behovs det
ett storre tillskott i kapaciteten — dels till féljd av ett foérvantat 6kat behov,
dels om en planerad minskning vid Karolinska Solna genomfors da
forlossningsverksamheterna flyttar in i Nya Karolinska sjukhuset.
Neonatalsjukvarden behover byggas ut i takt med att
forlossningsverksamheterna okar. For att fa en effektiv anvandning av
neonatalvarden bor dess resurser inte spridas pa alltfor manga enheter.
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7.4.2 Vardutbudet utanfor akutsjukhusen

En utbyggnad av varden vid de mindre sjukhusen &r en viktig del i
Framtidsplanens intentioner att den halso-och sjukvard som inte behdver
akutsjukhusens resurser ska bedrivas pa annan plats. Malet ar att varden
ska erbjudas narmare patienterna och att den vard som erbjuds ska vara
kostnads- och systemeffektiv.

Somatisk specialistvard

Att bygga ut den somatiska specialistvarden utanfor akutsjukhusen &r en
prioriterad uppgift for att kunna avlasta akutsjukhusen. Detta har dock inte
skett i den takt som tidigare vardutbudskartor har forutsatt. Arbetet med
att ta fram uppdrag, uppféljningsmodeller och ersattningsmodeller som
garanterar kostnadskontroll, kvalitet och langsiktighet ar viktiga uppgifter
for halso- och sjukvardsnamnden. I detta ingar ocksa krav pa forskning,
utveckling och utbildning.

Tidigare ingick varden vid BB Sophia i den somatiska specialistvarden, men
da den forra upphor under varen 2016 reduceras volymerna. BB Sophias
uppdrag omfattade bade férlossningsvard och neonatalvard.

Avancerad medicinsk eftervard

Den avancerade medicinska eftervarden avser det aterstaende behovet av
eftervard sedan en vardavdelning vid Sédersjukhuset har 6ppnats for
eftervard av neurokirurgiska patienter fran Karolinska
Universitetssjukhuset.

Landstingsfullméktige har gett hélso- och sjukvardsnamnden i uppdrag att
utveckla ett nytt varduppdrag for stodjande vard. Den stodjande varden,
aven kallad avancerad medicinsk eftervard, anses kunna hanteras inom de
befintliga vardformerna. Det kan till exempel handla om geriatrik och
avancerad sjukvard i hemmet samt slutenvardsrehabilitering. | sarskilda
fall kan det handla om individuella vardarenden som hanteras inom
regelverket for detta. Halso- och sjukvardsnamnden bor redovisa om en
forandrad inriktning pa uppdraget kan ske.

Geriatrik, ASiH och palliativ vard

Utbyggnaden av varden for aldre inom bade geriatriken och ASiH fortsatter
enligt Framtidsplanen. Utgangspunkten ar att varden ska bedrivas narmare
invanarna enligt principerna i natverkssjukvarden. De geriatriska
klinikerna har en viktig funktion i natverkssjukvarden nar det géaller att
minska aterinlaggningar, arbeta riskforebyggande, underlatta
direktinlaggningar pa geriatriken, samt ge vard med god tillganglighet och
kontinuitet.
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Specialiserad rehabilitering

Uppdragen for den planerade och specialiserade rehabiliteringen av
cancervard och neurologi ses dver. Antalet vardplatser inom den
specialiserade neurologiska och kirurgiska rehabiliteringen utdkas utanfor
akutsjukhusen.

Psykiatri

Inom ramen for Framtidsplanen utvecklas den psykiatriska varden. Stora
delar av de befintliga lokalerna ar otidsenliga, tranga, har lag standard och
det ar dalig tillgang pa enkelrum. Inom den slutna psykiatriska varden finns
det en brist pa vardplatser. | framst de sodra delarna av Stockholm &ar den
psykiatriska slutenvarden delad pa flera sma enheter. Det finns ett behov av
att kunna samla dessa till en eller tva platser. I investeringsbudgeten ingar
darfor ett forslag till att utoka den psykiatriska slutenvardens kapacitet vid
Nacka sjukhus till 96 vardplatser, vilka beréknas vara klara 2019.
Upphandlingarna av den psykiatriska vard som har beslutats av hélso- och
sjukvardsnamnden genomférs.

7.4.3 Utveckling av vardval

Vardval har inforts inom ett stort antal vardomraden. Harigenom har
tillgangligheten till varden forbattrats och manga nya vardgivare har
etablerats. Samtidigt har halso- och sjukvardsnamndens kostnader for
denna vard i flera fall stigit kraftigt. Det ar mycket viktigt att alla vardval
utformas med tydliga méjligheter till en total kostnadskontroll. Uppdraget
och avgransningen av uppdraget mot andra vardomraden maste vara
tydligt och patienten ska omhandertas pa den effektivaste nivan.
Utvecklingen av vardvalen ska fokusera pa att sékra genomforandet av
Framtidsplanen och pa att vardgivarna tar 6ver patientgrupper som inte
behover akutsjukhusens resurser. Halso- och sjukvardsnamnden ska vid
utveckling av nya vardval utforma dessa utifran att varden ska effektiviseras
och stérka patientens réatt. Varje vardval maste finansieras inom de ramar
som finns for den vard som 6vergar till vardval. For de befintliga vardval
dar kostnaderna har dkat behover halso- och sjukvardsnamnden se Gver
regelverket for att begransa kostnaderna.

7.5 Varden vid de mindre sjukhusen

De mindre sjukhusen ar en viktig del i utbyggnaden av varden utanfor
akutsjukhusen. For narvarande definieras vardinnehallet vid respektive
mindre sjukhus. Enligt planen blir Sollentuna sjukhus ett forsta sa kallat
konceptsjukhus. Modellen med konceptsjukhus tillampas sa langt det ar
mojligt aven for de dvriga mindre sjukhusen.
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7.6 Primarvard och dvriga vardomraden

Grunden i halso- och sjukvardsstrukturen ar en val fungerande priméarvard
som har ett stort fortroende fran befolkningen. Férandringar inom
primarvarden och évriga vardomraden ska ske inom halso- och sjukvardens
samlade ekonomiska ram. Utvecklingen ska syfta till att féra vard till dessa
vardomraden fran andra mer specialiserade omraden.

7.6.1 Husldkarmottagningar

Huslakarverksamheten har ett fortsatt tydligt ansvar for patienter som
insjuknar akut men inte behdver akutsjukhusens resurser.
Huslakarmottagningarna ska ocksa i 6kad utstrackning ansvara for
vardtunga och kroniskt sjuka patientgrupper.

Dessutom ska incitament for att stimulera till en utveckling av e-
halsotjanster och andra alternativa vardformer, till exempel videomoten
som alternativ till fysiska besdk. Arbetet fortsatter med att stérka forsta
linjens psykiatri sa att huslakarmottagningarna kan erbjuda fler
psykologiska behandlingsinsatser, inklusive insatser for riskbruk.

7.6.2 Barn- och kvinnosjukvard i primarvarden

Aven barnsjukvarden omfattas av Framtidsplanens intentioner: att flytta
den vard som inte behdver akutsjukhusets resurser till vardgivare utanfor
akutsjukhusen. Besok overfors fran barnklinikerna pa akutsjukhusen till
lanets barn- och ungdomsmedicinska mottagningar, vilket innebar att
ersattningarna till mottagningarna kan behdéva ses over.

De flesta barnen tas idag emot pa lanets huslakarmottagningar och
jourmottagningar eller narakuter. For att stirka omhandertagandet av barn
och ungdomar utanfor akutsjukhusen och forhindra onodiga besok pa
akutsjukhusen ar det viktigt att utveckla samarbetet mellan de
huslakarmottagningar och barn- och ungdomsmedicinska mottagningar
som ligger i narheten av varandra.

For att 6ka halsan hos barn och kvinnor samt avlasta forlossningsenheterna
fran akuta besok, utvecklas uppdragen och mojligheten for
modravardscentraler och gynekologiska specialistmottagningar att ta emot
oplanerade besok.

Lanets kapacitet for att diagnosticera och behandla den kroniska
gynekologiska sjukdomen endometrios, framfér allt bland unga, utvecklas
utifran en kartlaggning som har gjorts. Nar Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for endometrios kommer ska tydliga riktlinjer tas fram som visar
ansvarsfordelningen mellan vardgrenar och vardnivaer nar det galler
utredning och behandling.
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7.6.3 Asylsjukvard

Den stora flyktingstrommen under 2015 har 6kat behovet av olika hélso-
och sjukvardsinsatser som riktas till asylsokande och nyanlanda med
uppehallstillstand. Vardgivarna ska alltid félja lagen om hélso- och sjukvard
till personer som vistas i Sverige utan nodvéndiga tillstand. Det ar viktigt
att fler asylsokande, tillstandsl6sa, papperslosa samt nyanlanda
anhoriginvandrare erbjuds och véljer att genomga en halsoundersokning.

Det psykosociala stodet som finns pa alla huslakarmottagningar utvecklas
for att kunna vara forsta linjen och méta patienternas oro, samt for att vara
ett krisstdd for barn, unga och vuxna. De sarskilda kompetenser som finns
inom landstingets verksamheter och som underlattar integrationen i lanets
sjukvard maste sarskilt beredas utrymme att verka, sdsom exempelvis
Transkulturellt centrum inom Stockholms léns sjukvardsomrade, SLSO.

Barn- och ungdomspsykiatrin stéttar boenden fér ensamkommande barn
och ungdomar genom kontaktpersoner som har en radgivande funktion.
Ungdomsmottagningarna far utokade majligheter att ge stod till
ensamkommande barn och ungdomar och till dem som arbetar pa
boendena med det som ror kroppsliga forandringar, identitetsfragor samt
fragor om sex och samlevnad.

7.6.4 Habilitering och rehabilitering

I natverkssjukvarden ska en kvalificerad beddmning av varje patients behov
av rehabilitering ske inom alla vardnivaer, med hanvisning till identifierade
mottagare.

Rehabiliteringsuppdragen genom den statliga éverenskommelsen om en
kvalitetssaker och effektiv rehabiliterings- och sjukskrivningsprocess
fortsatter for personer med langvarig smarta och psykisk ohéalsa. Fokus ar
pa arbetsformagan hos personer i arbetsfor alder. En lagreglering av
forsakringsmedicinska utredningar innebér att ansvaret for dessa Gvergar
till landstinget i slutet av 2016.

7.6.5 Prehospital vard

Den prehospitala varden fortsatter att utvecklas under 2017. Det totala
behovet av transportresurser okar, framfor allt pa grund av genomforandet
av Framtidsplanen. Allteftersom Nya Karolinska Solna successivt tas i drift
behover det 6kade behovet av transporter mellan olika vardinrattningar
tillgodoses. En mer differentierad ambulanssjukvard skapas och
sjuktransporter blir en permanent del i den prehospitala vardstrukturen.
Jourlakarbilarnas uppdrag och anvandning ses éver sa att deras tjanster
battre kommer invanarna till del.



Jt Stockholms ldns landsting 50 (143)

Diarienummer
LS 2016-0257

7.6.6 Tandvard

Tandhalsan hos barn och ungdomar i Stockholms lan har forbattrats under
en lang tid, men det finns fortfarande skillnader mellan olika geografiska
omraden och patientgrupper. Tandhélsan i vissa utsatta omraden har
forsamrats under senare ar och en studie ska genomforas for att kartlagga
orsakerna till férsamringen. For att forbattra tandhélsan bland barn och
ungdomar i omraden med samre tandhalsa fortsatter
preventionsprogrammet.

En bred 6versyn av barn- och ungdomstandvarden pagéar. Oversynen
beraknas vara klar vid arsskiftet 2016/2017 och eventuella forandringar
genomfors fran 2018 och framat.

I regeringens budget for 2016 uttkas den avgiftsfria barn- och
ungdomstandvarden fran och med den 1 januari 2017 och till och med det
ar en person fyller 21 ar, samt fran och med den 1 januari 2018 och till och
med det ar en person fyller 23 ar. Landstinget erhaller kompensation fran
staten for 0kade kostnader.

7.7 Katastrofmedicin

Landstinget har en lagstadgad skyldighet att ha en god beredskap for att
klara olika katastrofsituationer. Den katastrofmedicinska
beredskapsformagan behdver upprétthallas, utvecklas och évas sa att
landstinget kan mota saval tidigare kanda hot som nya, exempelvis de
eventuella konsekvenserna av en terroristattack. Den katastrofmedicinska
verksamhetens centrala styrning behéver starkas och vardgivarnas uppdrag
och skyldigheter inom det katastrofmedicinska omradet tydliggoras. Detta
innefattar ocksa landstingets samordning av verksamhet inom
traumaomradet.

7.8 En hallbar och valfungerande halso- och sjukvard
En hélsoframjande halso- och sjukvard ar ett av malen i Framtidsplanen
och den ambitionen ska genomsyra all hélso- och sjukvard i landstinget. Ett
halsoframjande forhallningssatt utgar fran individens hélsa och starker de
egna resurserna. Alla vardgivare ska identifiera och folja upp patienter med
risk for ohélsa och stddja en férandring av ohalsosamma levnhadsvanor for
att forebygga sjukdom och komplikationer.

Landstingets nya policy for folkhalsa ska spridas och kommuniceras till
forvaltningar, bolag och andra aktérer. Halso- och sjukvardsforvaltningen
far ett sarskilt uppdrag att samordna arbetet sa att policyn implementeras
och foljs upp. Landstingets folkhalsoarbete stods av kunskapscentra inom
Stockholms léns sjukvardsomrade. Halsoframjande och
sjukdomsforebyggande atgarder kan leda till en battre situation for
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patienten samtidigt som kostnader kan sparas i varden. Insatserna inom
omradet ska rymmas inom halso- och sjukvardsnamndens ekonomiska
ram. Kostnadsreduceringar till foljd av insatserna ska beaktas i namndens
ersattningar.

7.9 Lakemedel

Prognoserna pekar mot att kostnaderna for speciallakemedel 6kar, till
exempel medel mot cancer, vissa biologiska lakemedel och sarlakemedel.
Lakemedel for hepatit C ar fortfarande en stor kostnadspost for landstinget.
En sadan nationell samsyn bor forsoka nas inom fler omraden i linje med
stravan efter en jamlik vard. Som ett av fyra landsting producerar
Stockholms lans landsting underlag till den nationella samverkansmodellen
for lakemedel.

7.10 Investeringar i byggnader for halso- och
sjukvarden
Halso- och sjukvarden har ett betydande investeringsbehov under den
kommande planperioden. Det innebar att prioriteringar ar nédvandiga for
att inte den faststéllda budgetramen ska 6verskridas. De samlade behoven
for hélso- och sjukvarden forandras, vilket innebar att investeringsobjekt
har tillkommit och att andra objekt har omprioriterats. Den arliga
forbrukningen av investeringsmedlen har 6kat da flera stora projekt nu
befinner sig i ett ggnomférandeskede och investeringsmedlen férbrukas
enligt med investeringsbudgeten. Tidigare ar har investeringsmedlen inte
forbrukats fullt ut.

Utgangspunkten for omprioriteringarna av halso- och sjukvardens
investeringar ar att forskjuta vissa objekt som fortfarande befinner sig i ett
tidigt planeringsskede. Bedomningen ar att detta inte paverkar landstingets
totala vardkapacitet, men senarelagger mojligheten att utveckla nya
arbetssétt och effektivare vardfloden. En konsekvens blir att under
planeringsperioden kan endast de mest prioriterade fastighetstekniska
upprustningarna och ombyggnationerna genomforas.

7.10.1 Nya Karolinska Solna

Arbetet med att fardigstalla de forsta vardlokalerna i Nya Karolinska Solna
fortsatter. Sedan tidigare ar vissa mindre byggnader fardigstéallda och i
drift, till exempel parkeringshus och teknikbyggnaden. Nya Karolinska
Solna forbereds for att ta emot den forsta patienten under hdsten 2016.
Arbetet I6per enligt tidplan. Thorax- och barnverksamheterna ar de forsta
som flyttar in i det nybyggda sjukhuset som fardigstélls etappvis. Sjukhuset
planeras att vara fullstandigt driftsatt i bérjan av 2018.
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7.10.2 S:t Gorans sjukhus

S:t Gorans sjukhus bestar i huvudsak av ett akutsjukhus och en omfattande
psykiatrisk verksamhet. Akutsjukhuset byggs om och ut och en planering
pagar for en framtida nybyggnad for den psykiatriska verksamheten.

Under 2016 6ppnar en ny akutmottagning med 6kad kapacitet for att ta
hand om effekterna av att Nya Karolinska Solna successivt driftsatts. Vidare
sker en ny- och ombyggnation av vard- och behandlingsbyggnader som
bland annat mdjliggér en forlossningsverksamhet med cirka 4 000
forlossningar per ar.

For den psykiatriska verksamheten planeras en upprustning av befintliga
lokaler och ett detaljplanearbete pagar som ska mojliggora en framtida
nybyggnation for psykiatrisk vard pa sjukhusomradet.

7.10.3 Sodertélje sjukhus

Ombyggnationsprojekten pa Sodertélje sjukhus var bland de forsta som
startade, redan 2013. | Sodertélje sjukhus fardigstalls just nu en ny
behandlingsbyggnad som planeras att dppna under 2017. | den forsta
etappen driftsatts bland annat en ny férlossningsavdelning och
akutmottagning. Tva befintliga byggnader for vardavdelningar med
stodfunktioner byggs om for att forbattra maéjligheten till vard i den sodra
delen av lanet.

7.10.4 Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge

For Karolinska universitetssjukhuset genomférs en ny- och ombyggnad for
operation och radiologi som samlokaliseras med intervention (skopi- och
rontgenledda behandlingar). For att behalla kritiska samband sker en
ombyggnation av andra verksamheter, till exempel férlossning. | och med
detta finns det mojlighet att 6ka forlossningskapaciteten vid sjukhuset med
ytterligare en enhet i befintliga lokaler.

Inom Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge finns det
slutenvardsplatser som inte anvands idag. Ett relativt stort antal
vardplatser kan ganska enkelt tas i drift.

Genom ombyggnationer 6kar kapaciteten i den slutna psykiatriska vard
som Stockholms lans sjukvardsomrade svarar for inom sjukhuset.

7.10.5 Danderyds sjukhus

For Danderyds sjukhus genomfors nybyggnation av en behandlingsbyggnad
som inrymmer en akutmottagning. Den nya akutmottagningen har
forsenats. Driftsattningen ar beréknad till i slutet av 2018 och atgarder
planeras for att minimera effekterna av forseningen. En I6pande
ombyggnation och en teknisk upprustning av byggnaderna planeras for att
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skapa effektiva floden och moderna vardavdelningar. Den geriatriska
varden som Stockholms lans sjukvardsomrade idag driver vid Danderyds
sjukhus flyttar till Sollentuna sjukhus.

7.10.6 Sodersjukhuset

Med en ny behandlingsbyggnad med stdrre akutmottagning och nya
operationssalar, en ny vardbyggnad och en ny byggnad for drift och
underhall ska Sodersjukhuset rustas for framtiden. De forberedande
arbetena startade 2014 och nybyggnationerna beraknas sta klara runt
2019—-2020. De nya byggnaderna vaxer fram i den vastra delen av
sjukhusomradet. De ska bland annat innehalla en akutmottagning,
operationssalar och en sterilcentral.

7.10.7 Norrtélje sjukhus

Norrtalje sjukhus behaller sitt uppdrag som ett integrerat akutsjukhus med
geriatrisk verksamhet. Vid sjukhuset finns det mojlighet att ta emot fler
patienter. Denna kapacitet kan utnyttjas till att dels ta emot patienter fran
narliggande kommuner, dels som en reservkapacitet under
omstallningsperioden.

7.10.8 S:tEriks 6gonsjukhus

Som enda sjukhus i Sverige erbjuder S:t Eriks Ogonsjukhus ett komplett
utbud av 6gonsjukvard. Idag ar verksamheten i huvudsak lokaliserad pa
Kungsholmen. Avsikten ar att flytta verksamheten till nya lokaler i narheten
av Nya Karolinska Solna.

7.10.9 Nytt sjukhus s6der om Sdder

Landstingsfullmaktige beslutade i budget for 2016 att en utredning bor
genomfdras for att ta fram alternativa forslag till atgarder for
Sodersjukhuset och se 6ver mojligheten att antalet vardplatser begrénsas pa
det ny- och ombyggda sjukhuset. Utredningen skulle aven klargéra hur
kapaciteten pa sjukhuset i 6vrigt kan anpassas till den nya lagre
vardvolymen. Parallellt skulle m6jligheten att bygga ett nytt akutsjukhus
sdder om Stockholm utredas.

Sodersjukhuset har idag omkring 700 faststallda vardplatser. Tidigare
utvecklingsplaner har inneburit att de uttkas till omkring 800. Ett beslut
har fattats och ett arbete pagar med att uppfora en ny behandlingsbyggnad,
en vardbyggnad och ett nytt forsorjningskvarter for Sodersjukhuset.

Utredningen om lokalisering av ett eventuellt nytt akutsjukhus séder om
Stockholm har genomférts. Utredningen belyste flera alternativa
lokaliseringar for ett nytt akutsjukhus och forordade en lokalisering pa
nuvarande Alvsjo idrottsplats. Parallellt med lokaliseringsutredningen
genomfordes en annan utredning som belyste konsekvenserna for varden
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vid Sodersjukhuset och fordelningen av varden mellan ett nytt sjukhus och
Sodersjukhuset.

Behovet av slutenvardsplatser for akutsjukhusen har inte 6kat i den takt
som prognostiserats. Genom aktiva atgarder gar det dessutom att minska
behovet av 6kad kapacitet vid akutsjukhusen. Det gor att landstinget nu star
infor ett vagval nar det galler en utbyggnad av akutsjukhusen. Genom att
utnyttja de mindre sjukhusen och annan vard kan akutsjukhusen avlastas.
Den hdgspecialiserade varden kan ytterligare koncentreras till Nya
Karolinska Solna och samtidigt fristalls vardplatser vid andra akutsjukhus.
Vid akutsjukhusen, framfor allt Karolinska Huddinge, finns ett betydande
antal slutenvardsplatser som idag inte anvénds till slutenvard. Dessa
lokaler kan utnyttjas mer effektivt och tomstéllda vardplatser kan tas i bruk.
Baserat pa dessa forutsattningar dras slutsatsen att det inte ar aktuellt att
bygga ett nytt akutsjukhus inom den narmaste tioarsperioden. Det &r
troligen mojligt att &nda avlasta Sodersjukhuset genom att flytta vard till
befintliga akutsjukhus.

Investeringsramarna inom landstinget under den har perioden ar
begréansade. FOr de specificerade fastighetsinvesteringarna vid
Sodersjukhuset ror det sig om 1 215 miljoner kronor. Det innebar att de
befintliga vardavdelningarna inte kan genomga en total ombyggnation till
nybyggnadsstandard och att det i samband med upprustningen ar
nodvandigt att gora avkall pa kraven i vissa riktlinjer.

Utifran mojligheten att Sodersjukhuset utvecklas och far farre vardplatser
an vad som tidigare planerats och att byggnationen av ett nytt akutsjukhus
beddms kunna senarelédggas, har en kompletterande utredning genomforts.
Utredningen har studerat de fastighetsmassiga konsekvenserna, och
mojligheterna, for Sodersjukhuset med en kapacitet pa motsvarande 500—
550 vardplatser. | utredningen foreslas att ett eventuellt omvandlat
Sodersjukhus fa en kompakt grundstruktur i vast, som i huvudsak utgar
fran det befintliga Sodersjukhusets grundstruktur, med
behandlingsbyggnader pa tomtens norra sida och byggnader med
vardavdelningar mot soder. En nyckel till att byggnationen blir praktisk
mojlig ar att en ny vardbyggnad som ska frigora ytor i sjukhusets Gstra delar
uppfors i sydvast.

7.10.10 De mindre sjukhusen

Enligt Framtidsplanen ska mojligheterna till vard som bedrivs néara
patienterna utvecklas vid de mindre sjukhusen i lanet. Geriatrik, psykiatri
eller somatisk specialistvard &r ndgra omraden dar varden pa de mindre
sjukhusen ska forstarkas. Tanken ar att patienterna ska kunna fa sin vard
pa plats, ibland via samverkan mellan flera vardgivare. Lanet har ett flertal
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mindre sjukhus i alla delar av lanet. Forberedelser fér modernisering och
om- eller nybyggnation pagar pa flera platser. Bland projekten marks
sarskilt:

Sollentuna sjukhus

For Sollentuna sjukhus genomférs nu omfattande ombyggnationer for
oppen- och slutenvard. Nar sjukhuset ar fardigt finns det 230 vardplatser
for framst geriatrik, men ocksa for 6vrig somatisk slutenvard och palliativ
vard. Den geriatriska varden som Stockholms lans sjukvardsomrade driver
vid Danderyds sjukhus flyttar hit och utdkas.

Nacka sjukhus

Forberedelser pagar for att modernisera Nacka sjukhus som rymmer en rad
olika vardomraden och vardgivare. Nacka sjukhus ska forstarka sitt utbud
inom framst psykiatri och geriatrik.

Lowenstromska sjukhuset

En omfattande teknisk upprustning pagar pa sjukhuset for att hoja
standarden och ge battre forutsattningar for varden. Forutom en béttre
miljo for patienter och medarbetare far sjukhuset en effektivare
energianvandning. Lowenstromska sjukhuset ska forstarka sitt utbud inom
geriatrik och psykiatri, men rymmer dven fortsattningsvis somatisk
specialistvard.

Bromma sjukhus

Vid Bromma sjukhus har det tidigare planerats for en ombyggnation av
vardavdelningar. En forandrad behovsbild for geriatriska vardplatser har
medfort en omprioritering och senareldggning av projektet.
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KARNVERKSAMHET

KOLLEKTIVTRAFIK

Stockholm har en val utbyggd och i stora delar mycket val fungerande
kollektivtrafik. I ett internationellt perspektiv kan fa andra
storstadsregioner erbjuda samma tillganglighet med kollektiva
fardmedel. Kollektivtrafiken ar en viktig forutsattning for en langsiktigt
hallbar ekonomisk tillvaxt genom att den erbjuder ett effektivt och
tillgangligt resandealternativ som binder ihop regionen och ar
klimatsmart. Som en viktig del i den regionala utvecklingen pagar det ett
arbete for att bygga ut och modernisera kollektivtrafiken i Stockholms
lan. For att fler manniskor ska valja att &ka kollektivt nar regionen vaxer
maste kapaciteten oka, samtidigt som trafikutbud, kvalitetsokningar och
investeringar anpassas till radande budgetramar.

8. Attraktiv kollektivtrafik i ett hallbart
transportsystem

Strategisk plan: Regionalt trafikférsérjningsprogram fér Stockholms Iéin

Det regionala trafikforsorjningsprogrammet bygger pa de nationella transportpolitiska malen samt pa regionala
och lokala mal inom samhallsbyggnadsomradet:

. Regional utvecklingsplan for Stockholmsregionen, RUFS 2010

. landstingets miljomal

. strategiska dokument for kollektivtrafiken

. kommunala 6versiktsplaner.

Det regionala trafikforsorjningsprogrammet ar det strategiska dokument som behandlar regionens framtida
kollektivtrafikforsorjning.

Kollektivtrafiken ska

. vara sammanhallen och samordnad, uppfylla resenédrernas behov samt vara en grund fér planering och
utbyggnad av transportsystemet genom samverkan med bebyggelseplaneringen

. bidra till 6kad jamlikhet och jamstalldhet, stodja 6kad tathet och flerkarnighet i regionen samt bidra till en
hallbar och sammanhallen utvidgning av arbetsmarknadsregionen

. minimera miljé- och halsopaverkan

. planeras och utféras med inriktning mot 6kad kostnadseffektivitet

. vara forstahandsval for alla, aven for personer med funktionsnedsattning, genom 6kad attraktivitet och
tillganglighet.

Ett av landstingets dvergripande mal ar en attraktiv kollektivtrafik i ett
hallbart transportsystem som bidrar till att géra Stockholm till Europas
mest attraktiva storstadsregion. | Stockholm véxer nya bostadsomraden
fram vilket skapar ett behov av en utbyggd trafik. Resmdnster behéver
sattas tidigt for att kollektivtrafiken ska vara det sjalvklara valet.
Kollektivtrafiken ska ge god kundservice och bli mer anvandarvanlig genom
att det blir enklare att kopa och anvanda biljetter samt fa information om
hela resan.
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8.1 Attraktiva resor

For att kollektivtrafiken ska bevara en hog andel ndjda resenarer kravs god
punktlighet, bra kundservice samt fordon med hdg kvalitet.
Trafikinformationen ska vara tydlig och relevant, erbjudas i flera kanaler
och né resenarerna pa ett enkelt satt — fore, under och efter resan. Det ska
vara enkelt att forsta, kopa och anvanda biljetter.

Taxesystemet och biljettsortimentet ska utvecklas for att férenkla for
resendrerna och for att 6ka resandet och intdkterna. Den parlamentariska
utredningen har lamnat rekommendationer om politiska beslut som fran
2017 ska férenkla och forbattra priser, taxesystem samt biljett- och
betalsystem. En viktig satsning ar ocksa nya och forbattrade digitala
tjanster till kunderna som forenklar biljettkdpen, 6kar anvandbarheten och
forbattrar informationen om resan. Attraktiva resor bygger ocksa pa att
resendrerna kan resa sakert och tryggt i kollektivtrafiken.

8.2 Effektiva resor med lag miljo- och halsopaverkan
En viktig tillvaxt- och miljéinsats for Stockholms lans landsting ar att fler
valjer kollektivtrafiken fore bilen. Kollektivtrafiken ska vara punktlig,
tillganglig och kapacitetsstark, samt enkel att forsta och anvanda.
Kostnadslaget for biltrafiken paverkar resandet med kollektivtrafiken.
Hogre och utbkade trangselavgifter samt ett hogre bensinpris gor
kollektivtrafiken mer konkurrenskraftig. For att fler ska vélja
kollektivtrafiken ar det viktigt att framkomligheten for bussarna prioriteras.
Tillsammans med lanets kommuner planerar landstinget atgarder for att
ytterligare forbattra framkomligheten i busstrafiken. En 6kad samordning
av land- och sjotrafiken underlattar ett sammanhallet resande i lanet.

Landstingets miljostrategi utgar bland annat fran ambitionen att minska
verksamhetens klimatpaverkan. Kollektivtrafiken i lanet har en hog andel
sparbunden trafik, vilket ar ett klimatsmart fortskaffningsmedel. En viktig
del i arbetet med att minska klimatpaverkan ar ocksa att byta till fornybara
branslen i sjotrafiken. For att minska bullret fran kollektivtrafiken kravs
fortsatta satsningar pa att underhalla fordon och infrastruktur for att
anpassa verksamheten till styrande krav. Darfor deltar landstinget i det EU-
finansierade projektet Quiet Track som handlar om sparbuller. Det pagar
aven ett forsok med elhybridbussar som ska forbattra luftkvaliteten samt
bidra till att bullret fran kollektivtrafiken och i Stockholms
innerstadsmiljéer minskar.

8.3 Tillganglig och sammanhallen region
Kollektivtrafiken ska vara tillganglig for alla resenarsgrupper. Fardtjansten
bor anpassas efter resenarernas behov och den allt tillgangligare allmanna
kollektivtrafiken pa ett battre satt. De senaste arens omfattande arbete med
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tillganglighet har lett till att fler resenarer kan ta del av kollektivtrafiken.
Till exempel har bryggor och anlaggningsplatser i skargardstrafiken
tillganglighetsanpassats och samtliga bussar i innerstadstrafiken har nu lagt
insteg.

Regionen utvecklas genom flera investeringar under planperioden.
Tunnelbanan byggs ut mot Barkarby, Nacka och Arenastaden och
kapaciteten for pendeltag okar nar Citybanan éppnar 2017, vilket forbattrar
kommunikationerna i hela Mélardalen. Utvecklade tvarforbindelser i
regionen ger kortare restider till boende och arbetsplatser.

Sverigeforhandlingen

Sverigeforhandlingen ar en nationell satsning som har initierats av den
forra regeringen och anammats av den sittande med syfte att bygga
hdghastighetsjarnvag samt for att mojliggora en forbattrad kollektivtrafik
och 6kat bostadsbyggande i storstaderna. En utbyggnad och komplettering
av tunnelbanan och lokalbanorna i Stockholmsregionen ar nagra av de
investeringar som ingar i forhandlingen.

Kommuner, regioner och staten ar forhandlande parter och samarbetet sker
i form av utredningar, forhandlingar och dialog. En viktig del i processen ar
att hitta I6sningar déar flera parter kan dela pa finansieringen och skapa
samarbeten som leder till nyttomaximerande investeringar och snabba
genomfdranden.

Forhandlingsfasen beréknas vara klar 2016 och darefter ska regeringen och
berérda kommuner och regioner fatta beslut. Da klargors vilka framtida
investeringar som fortséatter in i en planerings- och genomférandefas.

8.4 Kollektivtrafikens finansiering
En ekonomi i balans ar en forutsattning for en attraktiv kollektivtrafik och
for att kunna investera i infrastruktur och fordon.

Befolkningstillvaxten i Stockholmsregionen innebéar en dkad belastning pa
trafiksystemet, framst genom 6kad trangsel under rusningstrafik. Detta
innebar utmaningar for kollektivtrafiken med avseende pa ekonomi,
kapacitet, punktlighet och kundnéjdhet. Hojda trangselskatter i den
nuvarande trangselskattezonen och pa Essingeleden beraknas leda till fler
resenarer i kollektivtrafiken.

Kollektivtrafiken i Ianet behdver moderniseras och utvecklas for att mota
den vaxande befolkningens behov. En forutsattning for att Stockholms lans
landsting ska kunna investera i infrastruktur och fordon och stérka



Jt Stockholms ldns landsting 59 (143)

Diarienummer
LS 2016-0257

kollektivtrafikens attraktivitet &r samtidigt att balansen i landstingets
ekonomi garanteras.

Atgarder inom kollektivtrafiken ska sékerstélla en val fungerande
kollektivtrafik och en hog tillganglighet for alla resenéarsgrupper aven i
fortsattningen. I linje med landstingsfullmaktiges beslut i juni 2015
forvantas kollektivtrafikens avgifter vara oforandrade. P& bade kort och
lang sikt blir det darfor ekonomiskt svart att 6ka kollektivtrafikens utbud
och turtéthet. For att kunna modernisera och utveckla kollektivtrafiken
behéver verksamhetens kostnadsutveckling dampas och intékterna 6ka.
Ekonomin kommer att foljas mycket noga for att sakerstélla att de
ekonomiska ramarna halls.

8.4.1 Atgarder for att begransa kostnadsutvecklingen

De budgeterade ramarna for 2017 och framat forutsatter ett kontinuerligt
arbete med att 6ka kostnadseffektiviteten i planeringen, utvecklingen och
genomfdérandet av befintlig och tillkommande trafik. Sddana prioriteringar
och effektiviseringar i verksamheten gor det majligt for kollektivtrafiken att
attrahera fler resenarer i framtiden och gor det darmed ocksa mojligt for
Stockholmsregionen att fortsatta vaxa.

Kostnadsutvecklingen for kollektivtrafiken har begransats genom atgarder
som effektiviserar verksamheten. Bland annat genomférde
Trafikforvaltningen under 2014 och 2015 flera analyser och upphandlingar
for busstrafiken, pendeltagstrafiken, fardtjanstverksamheten och
reklamférsaljning som sanker kostnaderna.

Landstinget anvander i delar av verksamheten indexerade avtal och avtal
dar ersattningen till entreprendérerna ar kopplad till resandeférandringar.
Dessa avtalsmodeller innebar bade majligheter och risker. Riskerna
behéver minimeras genom kostnadskontroll och avtalsuppféljning samt
effektivitet och affarsmassighet i nya upphandlingar.

Om beslutade satsningar ska kunna genomféras och om
kostnadsutvecklingen i kollektivtrafiken ska vara langsiktigt hallbar ar det
nodvandigt att fortsatta med effektiviseringar inom det befintliga
trafiksystemet. Det kan ocksa bli aktuellt att ompréva planerade atgarder
allteftersom kunskapsunderlaget om olika handlingsalternativ forbattras.
En dversyn av det befintliga systemet bor i forsta hand omfatta
effektiviseringar av trafikutbudet, till exempel genom att se éver hur turer
och linjer kan justeras. Ambitionsforandringar kan ocksa bli aktuella.

De budgeterade ramarna paverkas av stora satsningar som ¢kad
sparkapacitet i pendeltagstrafiken nar Citybanan 6ppnar och ¢kad turtathet
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for lokalbanorna, Roslagsbanan och Tvarbanan, alla dessa
produktionsdkningar 6kar driftkostnaderna. Beslut om ytterligare
satsningar ska vara val underbyggda och konsekvenserna ska vara
analyserade.

8.4.2  Atgarder for okade intakter

Trafikens avgifter antas oférandrade i linje med landstingsfullméaktiges
beslut i juni 2015. Med oférandrade kollektivtrafikavgifter kan det pa bade
kort och lang sikt bli ekonomiskt svart att 6ka kollektivtrafikens utbud och
turtathet nar avgifterna, som tidigare legat pa cirka 50 procent av de totala
intakterna, nu forvantas vara realt sett oféorandrade. Sedan 2012 har
skattefinansieringsgraden stigit, 2015 uppgick den till 51,1 procent for
trafikndmndens verksamheter.

Med hénsyn till trafikens utveckling och utbyggnad behdvs ytterligare
finansiering till verksamheten, utdver effektiviseringar. Intédkterna kan dka
genom landstingsbidrag, genom férandrade biljettpriser eller genom en
Okad forsaljning av biljetter och eventuella andra tjanster.

Stockholms lans landstings parlamentariska utredning kring priser,
taxesystem och biljett- och betalsystem 2015—2016 har analyserat
konsekvenserna av olika nivaer pa prissattningen av biljetter, samt
alternativa metoder for en prisjustering.

Den parlamentariska utredningens analys utgor ett underlag for politiska
beslut inom ramen for landstingets budget. Enligt analysen ger en
prisjustering pa 12—16 procent en beraknad intaktsforstarkning pa mellan
600—800 miljoner kronor arligen. Biljettpriset inom trafiken &r idag bland
landets lagsta for motsvarande trafikstandard och ar 2017 har samma
prisniva gallt i drygt fem ar. Den parlamentariska utredningen har
rekommenderat férandringar i taxesystemet och prissattningen for att
forenkla for resenérerna och for att kunna 6ka resandet. Beslut om
forandringar i taxesystem och prissattning paverkar den nuvarande
intéktsstrukturen.

Sammanfattningsvis maste ett fortsatt arbete goras for att sakra intakterna
och identifiera mojligheter till kade intakter ocksa pa andra omraden &n
biljettintakter. Nya produkter, tjanster och koncept kan ge bade kundnytta
och 0kade intékter.

8.4.3 Utmaningar i investeringsplanen

Kollektivtrafiken star infor betydande investeringar under den kommande
planperioden. Investeringarna omfattar bland annat ny sparbunden trafik,
en forbattrad infrastruktur, tillgdnglighetsanpassningar, trygghetsskapande
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atgarder samt nya fordon. Mot bakgrund av de omfattande
investeringsbehoven i kollektivtrafiken ar det nodvéandigt att prioritera
mellan investeringsobjekten. Dels sa att de enskilda objektens kostnader
halls inom gjorda kalkyler, dels s& att den totala investeringsramen inte
Overskrids. Det totala investeringsbehovet beror till storsta delen objekt
som sedan tidigare har ett genomforandebeslut fran landstingsfullmaktige.
Déarmed ar det av vikt att vid omprioriteringar noga évervaga
konsekvenserna fér samverkan och éverenskommelser med olika aktorer,
som kommuner och myndigheter, samt avtal med leverantdrer och effekter
pa den befintliga infrastrukturen.

8.5 Utveckling av kollektivtrafiken

En fungerande kollektivtrafik i Stockholmsregionen ar en forutsattning for
att manniskor ska kunna ta sig till och fran arbetet, skolan, hemmet och
olika fritidsaktiviteter. Kollektivtrafiken och bostadsbyggandet ar
sammanlankade i regionen och det ar viktigt att dessa samplaneras.

8.5.1 Tunnelbana

Landstinget, staten, Stockholms stad, Nacka kommun, Solna stad och
Jarfalla kommun har efter férhandling kommit dverens om att bygga ut
Stockholms tunnelbana till Nacka, Arenastaden och Barkarby, samt att
Nackagrenen byggs ut till Gullmarsplan och kopplas samman med
Hagsatralinjen. Utbyggnaden innebdr att nya strackor och tio nya stationer
tillkommer. Detta ger en 6kad tillganglighet for boende och verksamma
inom Stockholmsregionen samt 6kar kapaciteten genom centrala
Stockholm.

Uppgraderingen av tunnelbanans rdéda linje ger en kapacitetsokning med
cirka 25 procent i rusningstid och omfattar anskaffning och inférande av ett
nytt signalsystem, nya tunnelbanefordon, C30, samt byggnation av en ny
depa i Norsborg. Dessutom ingar en ombyggnation av depaerna i
Hammarby och Nyboda samt upprustning av stationerna Hallunda och
Norsborg.

Utbytet av rulltrappor kommer langsiktigt att gynna resenérer och resande
eftersom modernare anldggningar bidrar till battre drift och funktion samt
hogre sdkerhet.

8.5.2 Pendeltag

Kapaciteten for pendeltag okar nar Citybanan 6ppnar 2017. Det blir bland
annat tiominuterstrafik som forbattrar kommunikationerna i hela
Malardalen. Citybanan ar en ny dubbelsparig jarnvag som i huvudsak gar i
tunnel mellan Tomteboda i norr och station Stockholm sddra i sdder, samt
via en planskild jarnvagskorsning pa bro mellan Arstabron och Alvsjo
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station. | programmet ingar tva nya stationer, Odenplan och City, som
ansluter till tunnelbanestationerna Odenplan och T-centralen.
Pendeltagstrafiken forstarks med nya fordon samt en ombyggnad av depaer
och stationer.

8.5.3 Lokalbanor

Satsningen pa en utbyggnad av dubbelspar pa Roslagsbanan bidrar till en
effektivare kollektivtrafik i nordostsektorn. For resenédrerna betyder det en
tatare och mindre stérningskanslig trafik. Roslagsbanan blir tillgangligare
och sakerheten hogre. Boende langs banan far en battre miljé genom att
bullerskydd byggs utmed banan.

Planering pagar av tvarbana Norr Kistagrenen som omfattar nybyggnation
av sparvag. Strackningen borjar strax norr om hallplatsen Norra Ulvsunda
och stracker sig via Bromma flygplats, Rissne och Stora Ursvik till Kista.
Kistagrenen kompletterar dagens sparstruktur som i huvudsak bestar av
forbindelser in mot de centrala delarna av Stockholm.

Program Slussen omfattar upprustningsatgarder pa Saltsjobanan, inklusive
bulleratgarder, renovering av Soderstromsbron och Tvarbanans
forlangning till Sickla station.

8.5.4 Busstrafik

Nyinvesteringarna i busstrafiken planeras framfor allt i depaer, for att
skapa ytterligare kapacitet och anpassa bussarna till férnybara drivmedel,
samt for att ersatta befintliga innerstadsdepaer. Planerade nya depaer ar
Charlottendal, Eker6 och Fredriksdal, samt en depa i Tomteboda som
ersatter depan i Hornsberg. Tomteboda och Fredriksdal byggs som
ersattning till befintliga innerstadsdepaer.

8.5.5 Sarskild kollektivtrafik

Arbetet med en forstudie av ett nytt fardtjanstavtal fortsatter under 2016.
Det stélls bland annat krav pa kvalitet, miljo, tillganglighet och
kostnadseffektivitet.

For brukarna ger fardtjansten mojligheter till bade arbete och livskvalitet.
Resenéarerna ska vara sakra pa att handlaggningen av ett drende sker
rattstryggt, effektivt och korrekt. Arbetet med att korta
handlaggningstiderna fortsatter sa att fardtjanstresenarerna kan fa ett
beslut om tillstdnd i rimlig tid. Samverkan mellan landstinget,
kommunerna, funktionshinders- och pensionarsorganisationerna ar ett
prioriterat omrade &ven i fortsattningen nar det galler trafikplanering.
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8.5.6 Kollektivtrafik pa vatten

For att manniskor ska kunna bo, leva och verka i hela skargarden maste
resenarerna kunna lita pa kollektivtrafiken. Resorna ska underlattas genom
att land- och sjotrafiken samordnas i hdgre grad an tidigare.
Samverkansarbetet mellan landstinget, kommuner, intresse- och
resenarsorganisationer samt naringslivet ska fortsatta for att utveckla
trafiken och mojliggora en levande skargard aret om.

8.5.7 Ovriga investeringar

Sparvagsmuseet ar ett av lanets mest populara museum och lockar arligen
120 000 besokare. Har kan besdkarna ta del av Stockholms kollektivtrafiks
historia, nutid och framtid. Séderhallen, dar bussdepa och museum ligger
idag, ska utrymmas till forman for en exploatering av bostader och museet
ska flyttas. | det nya museet ska historia och framtid métas, bade i
utstallningens beréttelse och i byggnadens arkitektur.
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KARNVERKSAMHET

KULTUR

Kulturen innebar mojligheter att skapa sjalv och att uppleva andras
konstnarliga uttryck. Kulturen erbjuder ocksa motesplatser som kan bidra
till en kansla av samhorighet och delaktighet, liksom till en 6kad forstaelse
for andra manniskor och grupper. Landstinget ska bidra till att
kulturlivet i Stockholms lan ar fortsatt tillgangligt och haller hog kvalitet.

9. Ett fritt, tillgangligt kulturliv med hog kvalitet

9.1 Ekonomiska forutsattningar for kulturen
Landstinget fordelar bidrag till fristdende aktorer inom lanets kulturliv,
foreningsliv och folkbildning, kulturnamnden ar dartill huvudfinansiar till
Konserthuset och Kungliga Filharmonikerna. Kulturnamnden har gett
kulturforvaltningen i uppdrag att genomfdra en bidragséversyn och nya
stod, som i 6kad utstrackning bidrar till landstingets mal pa kulturomradet,
ska implementeras under verksamhetsaret 2017.

9.2 Kultur i helalanet
Den offentligt finansierade kulturen samordnas strategiskt utifran de
forutsattningar som finns i lanets olika delar.

9.2.1 Kulturstdd bidrar till upplevelser, delaktighet och
moten i lanet

Landstingets olika stodformer ska bidra till en kulturpolitik som ar

angelagen for lanets invanare och kulturaktorer. Kulturstoden ska bland

annat underlatta utvecklingen av gemensamma arenor som nar nya

publikgrupper inom alla konstomraden och genrer. Kulturforvaltningen

fortsatter sin roll som samordnare av aktiviteter mellan aktorer.

9.2.2 Lanets resurser inom kulturomradet samordnas
strategiskt

En regional samordning skapar forutsattningar for att samtliga kommuner i

lanet nas av kulturnamndens insatser.

De sex sa kallade lanskulturfunktionerna — Dans i Stockholms stad och lan,
Film Stockholm, Lansmuseet, Lansmusiken, Regionbibliotek Stockholm
och Sl6jd Stockholm — &r viktiga verktyg for att implementera landstingets
kulturmal. Lanskulturfunktionerna fordjupar for narvarande sitt samarbete
och provar nya former for att pa basta satt gynna invanarna i lanet.



Jt Stockholms ldns landsting 65 (143)

Diarienummer
LS 2016-0257

9.2.3 Konstnarlig utveckling ar en forutsattning for ett rikt
kulturutbud
Ett rikt kulturutbud i lanet forutsatter att konstnarer inom olika genrer far
mojlighet att utvecklas. Sadana mojligheteter kan bland annat ges genom
landstingets insatser for att starka kontaktytorna mellan kulturen och
naringslivet. Syftet ar bade att stotta projekt dar det finns en potential att
starka regionens innovativa kapacitet, inte minst inom varden, och att bidra
till nya utvecklingsmojligheter for kulturutovare.

9.3 Konst och kultur som en integrerad del av
framtidens halso- och sjukvard

9.3.1 Kompetenscentrum kultur och halsa

Landstingets kulturverksamhet i varden fortsatter att utvecklas mot att bli
ett ledande kompetenscentrum for kultur inom varden och aldreomsorgen i
lanet. Konst och kultur ingdr som en integrerad del av Stockholms lans
landstings Framtidsplan for halso- och sjukvarden. Kulturen bidrar till
vardefulla moéten i varden och genom aktiviteter och konstnérlig
utsmyckning kan den vara ett stod for patienter i olika delar av
vardprocessen. Utbudet ska vara anpassat till respektive vardverksamhet
och patientgrupp med ett sarskilt fokus pa barnsjukvard, geriatrisk vard
och palliativ vard, samt pa den slutna psykiatrin och annan langvarig
sjukvard.

9.3.2 Konstnarligt gestaltade miljoer

Konstnarlig gestaltning ska kdnneteckna de miljoer dar Stockholms lans
landsting verkar. Landstinget forvaltar en konstsamling med 6ver 60 000
verk som ar tillgéanglig for hela lanets invanare. Rutiner tas fram for att lyfta
fram ny konst och synliggéra landstingets konstsamling for patienter och
personal, bland annat genom nya webbaserade lI6sningar.

9.4 Kultur i kollektivtrafiken

Konstnarlig gestaltning i kollektivtrafiken paverkar manniskor dagligen och
bidrar till upplevelser och trivsel i vardagen. Landstingets satsningar pa
konstnarlig gestaltning i kollektivtrafiken styrs av kvalitet och rymmer flera
konstformer, saval klassiska som moderna.

9.5 Stockholms konserthus

Landstinget ar huvudfinansiar av Stockholms konserthus stiftelse och
Kungliga Filharmonikerna i Stockholm som &r en av Europas mest
valrenommerade musikinstitutioner. Genom ett flerarigt ekonomiskt avtal
ger landstinget Stockholms konserthus mojlighet att fortsatta utvecklas och
erbjuda musikupplevelser.
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Under perioden 2015—2017 ansvarar landstinget for underhallet av
fastigheten samt for de ombyggnader och forandringar som behover goras.
En underhallsplan for behoven pa kort och pa lang sikt har tagits fram och
godkants av landstingsfullméktige. En budget fér arbetet beslutas nar ett
mer fullstandigt beslutsunderlag finns framme. Detta underlag sk finnas
innan beslut om budget.



Jt Stockholms ldns landsting 67 (143)

Diarienummer
LS 2016-0257

KARNVERKSAMHET

REGIONPLANERING OCH REGIONAL
UTVECKLING

Landstingets verksamheter syftar pa olika satt till att starka livskvaliteten
for lanets invanare. Som regionplaneorgan har landstinget ett ansvar for
att ta fram en regional utvecklingsplan dar sociala, ekonomiska och
ekologiska fragor forenas med den fysiska planeringen.

10. En attraktiv, hallbar och tillganglig
storstadsregion

Strategisk plan: Regional utvecklingsplan fér Stockholmsregionen, RUFS

Landstinget har ansvaret for att ta fram en regional utvecklingsplan dar sociala, ekonomiska och ekologiska
fragor forenas med den fysiska planeringen. Regional utvecklingsplan for Stockholmsregionen, RUFS 2010, ar en
utgangspunkt for 6versiktsplanering, strukturfondsprogram, infrastrukturplanering med mera. RUFS 2010 galler
fram till augusti 2016 och arbetet med en ny plan pagar darfor. En bedémning av planens aktualitet och
anvandbarhet genomfordes under 2014 med slutsatsen att RUFS 2010 &r en stabil grund for den nya planen.

Aktérerna i regionen har gemensamt utarbetat handlingsprogram utifran RUFS 2010 for att kraftsamla inom
angelagna omraden och for att framja genomférandet av RUFS 2010. Handlingsprogrammen har pagatt under en
begransad tid och har sedan forts 6ver i ordinarie genomférandeprocesser. Nya handlingsprogram eller insatser
kan initieras for att mobilisera kring nya regionala atgardsbehov, som en évergang mellan RUFS 2010 och den
kommande RUFS 2050. Det ar ocksa viktigt att landstinget inom givna ekonomiska ramar bidrar till att fullfélja
inriktningen i RUFS 2010 i den egna verksamheten fram till dess att en ny utvecklingsplan beslutas under varen
2018.

Den regionala utvecklingsplaneringen skapar en gemensam bild och
Overblick 6ver regionens behov och resurser. Det ger forutsattningar for
prioriteringar som bidrar till en hallbar tillvaxt och mojlighet att gora
Stockholmsregionen till en ledande tillvaxtregion i ett kravande nationellt
och internationellt konkurrensklimat. Detta ar bade ett mal for landstinget
och en forutsattning for landstingets langsiktiga ekonomiska stabilitet.

Under 2017 starker landstinget sitt arbete for regional utveckling och
tillvéaxt genom utvecklade arbetssatt och férstarkt samordning. Arbetet
genomfors inom den ekonomiska ramen. Den regionala utvecklingsplanen
for Stockholms lan, RUFS, ar fortfarande utgangspunkten och vagledande i
det regionala utvecklingsarbetet, men landstinget behover utveckla sin roll
som en aktiv och framatblickande regional aktor i tillvaxtarbetet.

10.1 Ny regional utvecklingsplan, RUFS 2050

Den langsiktiga visionen i den regionala utvecklingsplanen ar att
Stockholmsregionen ska bli Europas mest attraktiva storstadsregion. For
att na visionen maste de regionala aktérerna samarbeta och samordna sina
insatser.
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Den vaxande storstadsregionen behover darfor en offensiv regionplanering
som haller hog kvalitet i termer av samordning och val genomarbetade
beslutsunderlag. Enligt landstingsfullmaktiges beslut fortsatter arbetet med
att ta fram en ny regional utvecklingsplan, RUFS 2050, under 2017.
Klimatférandringar, sociala och ekonomiska kriser, samt olika utmaningar
staller krav pa att en starkt hallbarhetsansats inkluderas i den nya planen.

Den kommande regionala utvecklingsplanen ska innehélla en landsbygds-
och skargardsstrategi samt en klimatfardplan. Landsbygden och relationen
stad—land ska belysas ur olika aspekter, inte minst en ekonomisk. Arbetet
utfors i stor utstrackning i dialog mellan regionens aktérer. Syftet ar att
kunna moéta utmaningarna och identifiera en langsiktig inriktning for det
regionala utvecklingsarbetet. Eftersom RUFS inte &r tvingande utan
vagledande ar det extra viktigt att aktorerna delar malbilden, starker
inriktningen och ar aktiva i genomforandet utifran sina respektive
ansvarsomraden.

10.1.1  Storregional samverkan i 6stra Mellansverige

Inom ramen for den nya utvecklingsplanen vidareutvecklas ocksa
samarbetet i regiondverskridande fragor i 6stra Mellansverige, exempelvis
inom kollektivtrafik, forskning, utbildning och internationell tillganglighet.
Under 2017 aktualiseras fragan hur det regionoverskridande samarbetet i
ostra Mellansverige kan forstarkas ytterligare for ett framgangsrikt
genomférande av den kommande RUFS 2050.

10.1.2 Starkt genomférande av RUFS 2050

RUFS2050 kommer att ha ett tydligt genomgorandefokus, utifran
erfarenheter fran RUFS2010. Under 2017 avser landstinget att utveckla
metoder och processer for att starka aktérssamverkan och genomférand.
Aven landstingets egen medverkan i genomforandearbetet, inom ramen for
sina ansvarsomraden, ska omfattas av utvecklingen. Ambitionen ar att
skapa forutsattningar for ett starkt genomférande av den nya planen redan
fran den dag da planen antas.

10.1.3 Strategisk utveckling av skargards-, frakt- och
miljébidragen
Landstingets skargards-, frakt- och miljobidrag till bland annat foretagare
och utvecklingsaktorer i skargarden, ar ett verktyg for att realisera
strategierna i den regionala utvecklingsplanen. Det finns ett behov av att
starka bidragens strategiska effekt och i hogre grad bidra till att bade
landstingets mal och malen i RUFS uppfylls. Under 2017 planerar
landstinget att ta fram forslag pa hur riktlinjerna for bidragen och
hanteringen av dem kan utvecklas for en 6kad maluppfyllelse, samtidigt
som bidragen fungerar som en motor fér samverkans inom regional
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utveckling. Méjligheterna att félja upp resultatet av bidragen ska
sékerstéllas.

10.2 Hallbara regionala samhallsstrukturer

Starkt inkludering med fokus pa barn och unga
Samhallsplaneringen ska verka for att det skapas hallbara stader, regioner
och livsmiljoer — ur bade ett ekonomiskt, ekologiskt och socialt perspektiv.
Idag star Stockholmsregionen infor flera utmaningar nar det galler social
hallbarhet, sasom inkludering och att minska de inomregionala
socioekonomiska skillnaderna.

Sakra och resurssnala tekniska forsorjningssystem

Kunskapen om regionens hallbarhet och robusthet behover fordjupas aven
nar det galler risk och sakerhet, energiférsérjning, klimatanpassning och
tekniska forsorjningssystem. Andra centrala fragor i arbetet for att skapa
hallbara regionala samhallsstrukturer ar farligt gods, omstéllningsformaga
utifran oférutsedda samhaéllsforandringar och kris- och katastrofhantering.

Under 2017 har landstinget ett 6kat fokus pa risk och sakerhet med en
koppling till tekniska forsorjningssystem. Genom en férdjupad analys,
metodutveckling och att fragan kopplas till innovation och smarta system,
gar det att bedoma regionens behov av tekniska forsorjningssystem pa lang
sikt. Arbetet omfattar exempelvis en langsiktig bransleforsorjning och en
langsiktig omstéallning av vatten- och avloppssystem, energianvandning och
godsfléden, samt att identifiera potentiella platser for samhéllsviktiga
anlaggningar.

10.3 Okad framkomlighet

En god tillganglighet ar en forutsattning for att manniskor ska kunna ta sig
till jobb, utbildning, service och fritidsaktiviteter. God framkomlighet &r
ocksa en grundlaggande forutsattning for att regionen ska kunna locka till
sig investeringar och foretagsetableringar, samt attrahera internationella
talanger och besokare.

Landstinget planerar darfor att under 2017 undersdka hur
framkomligheten inom det befintliga transportsystemet kan 6ka med olika
samordningslésningar och informationsteknik.

10.7 Okat fokus pa naringslivsutveckling

Under 2017 fokuserar landstinget i 6kad utstrackning pa den ekonomiska
dimensionen i analyser och kunskapsunderlag inom regional utveckling och
regionplanering. De ekonomiska effekterna och hur olika insatser paverkar
naringslivets forutsattningar behdver synliggoras mer.
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Dessutom ska en dialog foras med naringslivets foretradare och med olika
branschorgan for att 0ka kunskapen om naringslivets behov och
utmaningar, samt for att identifiera méjligheterna till en starkare
samverkan inom vissa omraden. Ett viktigt omrade ar exempelvis
naringslivets drivkrafter for investeringar och lokal utveckling i regionens
regionala karnor.
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VERKSAMHETSSTOD

HALLBAR TILLVAXT OCH UTVECKLING

11. Forskning

Landstingets engagemang i fragor om forskning och utveckling syftar till att
utveckla bade hélso- och sjukvarden samt kollektivtrafiken och skapa
forutsattningar for en stabil och hallbar tillvaxt i regionen.

Som huvudman for halso- och sjukvarden samt kollektivtrafiken ska
Stockholms lans landsting bidra till att utveckla kdarnverksamheterna
utifran ett patient- och resenarsperspektiv. Forskning inom halso- och
sjukvarden som uppgift for landstinget regleras i lagstiftningen, men &r
ocksa strategiskt viktig for landstinget av flera skal. Det ger béattre hélsa,
leder till kompetensutveckling av personalen, effektivisering samt storre
sakerhet. Kollektivtrafikens utveckling under de kommande tio aren medfor
ocksa manga nya forskningsmojligheter.

Stockholm — en modern och konkurrenskraftig
forskningsregion

Landstinget behdver férdjupa och forstarka sitt samarbete med akademi,
naringsliv, regionala aktdrer samt patientorganisationer. Landstingets
ambitioner for forskning, utveckling och utbildning finns samlade i en ny
strategi. Strategin klargor landstingets utgangspunkter de kommande aren
for forskning, utveckling och utbildning, inom halso- och sjukvarden samt
kollektivtrafiken.

Okat internationellt engagemang

Det ar viktigt att Stockholms lans landsting dkar sin medverkan i EU:s
program och fonder, bade nar det galler att delta i projekt och i att engagera
sig i att ans6ka om medel i exempelvis EU:s forsknings- och
innovationsramprogram Horisont 2020 och EU:s regional- och socialfond.
Tillsammans med andra regioner kan landstinget utveckla, effektivisera och
jamfora kompetens, kvalitet och arbetssatt.

Okad datatillganglighet for jamstalld och jamlik vard

Det ar sarskilt viktigt att utveckla en stabil forskningsinfrastruktur med
fokus pa exempelvis landstingets informationsforsorjning, andamalsenliga
journalsystem och mer strukturerade kvalitetsregister. Mojligheten att
lamna patientrapporterade data till vardens journal- och kvalitetsregister
behover byggas ut. En forutsattning for att utveckla halso- och sjukvarden
samt ge patienterna en tryggare vard i hela vardkedjan ar att kliniska data
ar tillgangliga. For att utveckla halso- och sjukvarden och gora den mer
jamlik och jamstalld skapar landstinget darfor ett system dar kliniska data
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systematiskt tillgangliggors for alla verksamheter, for patienterna samt for
vissa externa parter.

Stockholms medicinska biobank

Satsningen pa Stockholms medicinska biobank ar viktig for att ytterligare
hoja kvaliteten pa forskningen. Ett nara samarbete mellan Stockholms
medicinska biobank och annan infrastruktur for forskning, exempelvis
Karolinska Trial Alliance och SciLifeLab, gor det mojligt att pa ett sakert
satt tillgangliggora kodade data fran kvalitetsregister och journaler.
Samtidigt skapas forutsattningar for att utveckla halso- och sjukvarden och
forbéattra varden for patienterna.

Nytt regionalt ALF-avtal infor universitetssjukvard

Det nya regionala avtalet om lakarutbildning och forskning, ALF-avtalet,
som tradde i kraft den 1 januari 2016, definierar universitetssjukvard i
termer av bland annat kvalitet pa forskning och utbildning, samt
samverkan med naringsliv och patientorganisationer. Tillsammans med
Karolinska Institutet utvecklar landstinget darfor ett ackrediteringssystem
for universitetssjukvard.

Nationell behandlingsforskning

Ett 6kat stod for kliniska studier ska genomfdras regionalt genom att ge
Karolinska Trial Alliance en tydlig sammanhallande roll for de kliniska
prévningarna genom hela halso- och sjukvardskedjan. Landstinget ger
fortsatt stod till den nationella behandlingsfonden som skapades 2014 och
som ingar i satsningen pa en nationell samordning av kliniska studier dar
Stockholm &r en av sex regionala noder.

Fortsatt stod till implementering av projekt 4D

Det ar viktigt att Stockholms lans landsting behaller positionen och
kraftsamlar inom forskningsomraden dar landstinget ar ledande och har
stora mojligheter att na framgang. Dit hor till exempel projekt 4D som
omfattar fyra diagnoser: artrit, brostcancer, diabetes typ Il och hjartsvikt.
Aven informatik &r en central del i projektet. Syftet ar ocksé att landstingets
forskning snabbt ska komma sa manga patienter som mojligt till del. En
Okad integration mellan forskning och utbildning &r strategiskt viktig for
halso- och sjukvarden.

Utlysning av stod till forskning
Det ar viktigt att all forskning haller hog kvalitet och att det sker en 6ppen
utlysning av stéd till projekt inom forskning och utveckling.

Genusvetenskaplig forskning
Stockholms lans landsting ska fortsatta att stodja forskning som ar inriktad
pa att bidra till en mer jamlik och jamstalld halso- och sjukvard. Det &ar
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viktigt att 6ka kunskapen om kdnsskillnader och ouppfyllda behov av olika
behandlingar for att kunna vidta atgarder. Landstingets anvandning av
medel for forskning, utveckling och utbildning ska foljas upp arligen med
ett tydligt fokus pa kvalitet och patientnytta.

12. Innovation

Nytankande, nya produkter och nya tjanster ar viktiga bade for arbetet
inom landstingets olika verksamheter och i genomférandet av
Framtidsplanen. Att skapa en modern natverkssjukvard kraver innovation
av saval arbetssatt som metoder.

Ett sammanhallet innovationssystem

Landstinget ska arbeta for ett ssammanhangande innovationssystem dar
syftet ar att forenkla och stodja innovativa idéer fran saval patienter som
vardpersonal sa de tas om hand och utvecklas. Landstinget ska underlatta
for forskare och entreprendrer utanfor varden genom att erbjuda externa
parter en vag in och mdéjligheter att samarbeta med landstinget for att
erhalla I6sningar pa olika framtidsutmaningar.

Resultat och effekter av landstingets samlade innovationsframjande
aktiviteter ska systematiskt utvarderas och redovisas till
landstingsstyrelsen.

Landstingets innovationsfond

For att 6ka landstingets formaga att snabbt mota nya forandringsbehov och
aktivt stimulera verksamhetsdrivna innovationsprojekt, inrattades en
sarskild innovationsfond 2015. Medel ur fonden utlyses arligen och kan
sOkas av landstingets medarbetare, eller av medarbetare hos vardgivare
som har avtal med landstinget.

Syftet med innovationsfonden &r att bidra med finansiering for att halso-
och sjukvarden ska kunna utveckla, testa, utvardera och inféra nya
innovativa produkter, tjanster och metoder i verksamheten.

Innovationsframjande

Landstinget ska fortlopande inventera och atgarda faktorer som forsvarar
en effektiv spridning av innovativa arbetssatt, nya behandlingsmetoder eller
ny teknik. Innovationsupphandling och innovationspartnerskap ska
anvandas i storre utstrackning som ett verktyg for verksamhetsutveckling
genom att i samarbete mellan landstingets verksamheter och leverantorer
ta fram de I6sningar och produkter som verksamheten behdver. Den har
typen av upphandling ska ske inom givna ekonomiska ramar och
forutsattningar.
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13. IT och digitalisering

Samlad styrning av landstingets digitalisering
Landstingsstyrelsens férvaltning har det évergripande ansvaret for att leda,
koordinera och utveckla landstingets IT-styrning och IT-ledningssystem.
For narvarande pagar ett arbete med att ta fram en strategi for innovation
och digitalisering som klargor landstingets utgangspunkter och den
overgripande riktningen for landstingets digitaliseringsarbete de
kommande aren.

Landstinget anvander gemensamma modeller for forvaltnings- och
projektstyrning som gor det lattare for organisationen att prioritera och
fatta ratt beslut utifran landstingets 6vergripande mal och strategier.

Under 2017 sker ett utvecklingsarbete inom IT-omradet som ska tydliggora
vad som kan goras gemensamt inom hela landstinget och vad som &ar
specifikt for varje forvaltning och bolag. Organisationen och samordningen
av landstingets 1 T-verksamhet utvecklas ocksa, med effektivitetsvinster och
kostnadskontroll som mal. Under 2017 utvecklas férmagan att mata
digitaliseringens bidrag till verksamhetsutvecklingen.

Digitalisering inom halso- och sjukvarden

Digitaliseringen inom halso- och sjukvarden ska ge en effektivare, sakrare
och mer jamlik vard genom att framja nya vardeskapande processer,
tjanster och teknologier.

For att skapa en god digital tillganglighet som ger alla patienter i lanet en
likvardig serviceniva skarps kraven pa vardgivare. Samtliga vardgivare ska
ansluta sig till den gemensamma tjansten Journal pa natet sa att patienten
kan ta del av sin egen journalinformation. Arbetet med tjansten har
paborjats under 2016 och ett arbete med att implementera den behover ske
under 2017. Landstinget behover ocksa starka delaktigheten i utvecklingen
av den nya generationens e-tjanster (tidigare Mina vardkontakter) i 1177
Vardguiden.

For att landstinget ska ha tillgang till ett valfungerande och samverkande
IT-stod maste vissa forutsattningar for informationsforsorjningen vara
uppfyllda, till exempel att informationsutbytet sa langt som majligt ar
standardiserat. En annan grundférutsattning for att kunna dela
information mellan olika vardgivare och mellan vardgivare och patient ar
att vardutbudet beskrivs pa ett standardiserat och detaljerat sétt.
Landstingets rutiner och regelverk for varddokumentation ska ses over i
syfte att forenkla, effektivisera och minska den administrativa bérdan for
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vardpersonalen. Arbetet ska ske i samrad med vardpersonalens
organisationer samt Socialstyrelsen och eHalsomyndigheten.

3R Framtidens vardinformationsmiljo samt konsolidering

3R Framtidens vardinformationsmilj6 ar en del av arbetet med att
genomfora framtidens halso- och sjukvard och utveckla landstingets
verksamhet. Begreppet informationsmiljoé avser funktioner som
kommunikation, integration, proaktivitet och mobilitet som ska skapa
processtod for verksamhet och invanare. Patientens behov av information
ska tillgangliggoras vid varje kontakt med olika vardgivare. Liksom pa
manga andra omraden i samhallet ska invanare och medarbetare
harigenom fa digitala tjanster i vardagen aven pa hélso- och sjukvardens
omraden. Val utvecklade IT-system knyter dessutom ihop vardgivare och
forskning i ett natverk runt patienterna och skapar en stor
effektiviseringspotential for hela halso- och sjukvardssystemet.

Att konsolidera systemen ar nédvandigt som ett forsta steg i arbetet med att
genomféra 3R. Konsolideringen ar viktig for att minska kostnader och
effektivisera arbetssatt. Kostnaderna for 3R samt konsolideringen av
landstingets IT-system kraver ytterligare analyser.

Kommande beslut om 3R forutsatter sakrare kalkyler och att projektet
tydliggors i inriktning, omfattning och tid. Utgangspunkten for arbetet med
kalkylerna maste vara att visa pa hur de investerade medlen kan bidra till
att effektivisera verksamheter samt hur potentialen kan realiseras. 3R beror
stora delar av landstinget och ar en ndédvandig investering for framtidens
halso- och sjukvard. Det ar darfor av stor vikt att hitta en modell som sékrar
projektets leveranser.

Investeringsramarna for 3R maste rymmas inom halso- och sjukvardens
totala investeringsramar och en prioritering maste géras mot andra
investeringar. Mot bakgrund av den stora investeringsvolymen under den
kommande perioden bor inriktningen vara att utveckla och implementera
3R i den takt det finns ett utrymme i investeringsbudgeten. 3R kraver
dessutom att manga anstallda i héalso- och sjukvarden deltar, for
kravstallande med mera, vilket talar for att 3R genomfors successivt éver en
langre period.

Pa samma sétt foreslas att konsolideringen fortsatter i den omfattning som
landstingets ekonomi tillater. Konsolideringen ska &ven ta hansyn till de
ersattningsinvesteringar som planeras i vardinformationsmiljon samt
kommande investeringar i 3R.
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14. Informationssakerhet

Landstingets ledningssystem for informationssékerhet utgor en struktur for
styrning och standiga forbattringar inom verksamhetsomradet. Under de
kommande aren behover styrningen och ledningen av omradet starkas.

Ett handlingsprogram for informationssakerhet har tagits fram i syfte att
infora ett systematiskt sdkerhetsarbete i landstingets verksamheter.

Landstingets dvergripande funktion som har i uppgift att stodja
verksamheterna i arbetet med att upptéacka och hantera IT-sdkerhets-
relaterade hot och incidenter stéarks successivt de kommande aren.
Formagan att snabbt kunna upptécka avvikelser och potentiella hot i
landstingets natverk och kritiska IT-system behover 6ka. Landstinget ska
ocksa vara val forberett i handelse av en kris eller annan allvarlig handelse
och 6va pa att hantera IT-sakerhetsrelaterade handelser.

15. Informationsférvaltning

En strategisk och langsiktig informationsforvaltning sakerstaller att
informationen fortséatter att vara en verksamhets- och kunskapsresurs och
ar en forutsattning for patientsédkerheten och allménhetens
grundlagsskyddade ratt till insyn i landstingets verksamhet. Landstingets
verksamheter ska hantera och forvalta sin information enligt de riktlinjer
som utfardas av arkivmyndigheten. Inom ramen for det tillsynsansvar som
landstinget har, samt de nya férutsattningar som kravs for ett
livscykelperspektiv pa all den information landstinget hanterar i olika
format — nu och i framtiden, behdver Landstingsarkivets uppdrag, styrning
och arbetssatt fortydligas. Aven den organisatoriska placeringen for att
tydliggora ovanstaende bor ses over.

Inférande av verksamhetsbaserad informationsredovisning
Senast den 30 juni 2018 ska landstinget ha infort verksamhetsbaserad
informationshantering, VIR, som ett led i arbetet med sakra processer fér
informationshantering.

Kvalitetssédkrad livscykelhantering av landstingets information
I ssamband med att system eller applikationer konsolideras, avvecklas,
utvecklas eller infors ska verksamheten samrada med landstingsarkivet for
att se till att ingen information forsvinner.

E-arkiv 3.0

Det finns ett omedelbart behov av att kunna mellanlagra och arkivera
information fran bland annat drendehanterings-, ekonomi- och
personalsystem, forutom den vardinformation som idag hanteras av
mellanlagringstjanst och E-arkiv. Pa grund av det ska landstingsarkivets E-
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arkiv 3.0 byggas ut s& det aven kan ta emot annan information som behover
slutarkiveras. Det ska ocksa skapas mellanlagringsmojligheter for
motsvarande information.

Effektivare informationshantering

I framtidens hélso- och sjukvard ska patienternas kontakter med varden
underlattas, vardens processer effektiviseras och vardpersonalens
administrativa bérda minskas. Atersékning av information &r en sddan
administrativ uppgift.

En samordnad hantering av processen nar allmanna handlingar lamnas ut,
framst journalinformation, kan ge ytterligare effektiviseringar, minska
vardens administrativa borda och underlatta for patienter och
verksamheter. En samordning av utlamnandeprocessen ska darfor utredas.

16. Sakerhet och beredskap

Sakerhetsarbetet ska inriktas mot att skydda landstingets alla tillgangar,
inklusive den yttersta tillgangen: intressenternas fortroende for landstinget.
Det innebar att saval materiella som immateriella varden ska skyddas. I allt
sakerhetsarbete prioriteras skydd av liv, halsa och personlig integritet.
Sékerhetsarbetet ska bedrivas inom ramen for landstingets styrdokument
inom sékerhet och krisberedskap samt intern kontroll och lagstiftningens
krav pa skydd och sakerhet.

Det ar angeléget, inte minst med utgangspunkt fran en omvérldsanalys, att
arbetet med att infora ett systematiskt sakerhetsarbete fortsatter under
2017 for att uppna malnivaerna. Ett systematiskt arbete innebér att
landstingets bolag och férvaltningar har faststéllda lokala styrdokument
som utgar fran riktlinjerna for sakerhet och den krisberedskapsplan som
har beslutats av landstingsfullméktige.

Under 2016 borjar landstinget analysera effekterna av regeringens
proposition 2014/15:109, Forsvarspolitiska inriktningen — Sveriges forsvar
2016-2020, och det uppdrag kring civilforsvarets ateruppbyggnad som
sannolikt alaggs landstingen och som berdr hélso- och sjukvarden och
trafiken. Utifran den interna analysen och det forvantade uppdraget
behover landstinget under 2017 vidta atgarder néar det galler den interna
organisationen, sakerhetsklassningen, samverkan med dvriga landsting och
andra myndigheter som har uppdrag inom omradet.
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17. Miljo

Ett nytt miljépolitiskt program fér Stockholms lans landsting som ska galla
2017—-2021 tas for narvarande fram och ar planerat att behandlas i
landstingsfullmaktige under hdsten 2016. Arbetet med det nya
miljoprogrammet ar fokuserat runt de fem omraden som beskrivs nedan. |
arbetet ingar att foresla ambitionsnivaer och att bedéma de ekonomiska
konsekvenserna av programmet. Miljoarbetet ska aven framéver inriktas
mot att minska landstingets miljopaverkan med verkningsfulla och
kostnadseffektiva atgarder, med sarskild hansyn till landstingets
karnuppdrag och 6vriga mal.

Klimat

Kollektivtrafiken star for en betydande del av landstingets utslapp av
vaxthusgaser och ar den landstingsverksamhet som anvéander mest energi.
Aven elektricitet, varme och kyla till fastigheter och anldggningar kraver
stora mangder energi. Andra betydande kallor till landstingets utslapp av
vaxthusgaser ar nyproduktion av byggnader, mat inom varden, landstingets
egna resor och transporter, samt anvandningen av anestesi- och lustgas
inom varden.

Landstingets utslapp av vaxthusgaser ska minska genom bland annat
energieffektivisering, en évergang till en storre andel fornybar energi, en
effektivare anvandning av klimatpaverkande medicinska gaser, samt
atgarder som minskar de livsmedelsrelaterade utslappen. Dartill kan
utslappen langsiktigt minska genom en regionplanering som successivt ger
lagre klimatutslapp per invanare.

Landstinget behdver dven vidta atgarder for att hantera effekterna av ett
forandrat klimat.

Hallbar halso- och sjukvard

Livsmedel, sjukvardsmaterial, textiler och anvandningen av lakemedel
innebar stora materialfloden, resursférbrukning och utslapp som har en
miljopaverkan bade lokalt och globalt. Produktionen sker dessutom ofta i
lander dar det ar hog risk att manskliga rattigheter kranks.

Landstinget fortsatter att genomfora effektiva atgarder for att minska
miljobelastningen fran lakemedel, livsmedel, textilier och varor i alla led,
fran tillverkning till anvandning och avfall. Detta kan stélla krav pa
investeringsatgarder som far prioriteras inom ramen for landstingets
investeringsplan.
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Miljopaverkan fran mat ar ett viktigt omrade att arbeta vidare med och
hallbara patientmaltider ger bland annat minskat matsvinn. Tillsammans
med klimatsmarta menyer ar det savéal resurseffektivt som halsoframjande.
Samtidigt leder 6kade inkop av ekologiska livsmedel till att
inkdpskostnaderna okar.

Hallbara resor och transporter

Resor och transporter ar en forutsattning for manniskors valfard och
samhallets utveckling, men det &r samtidigt angeléaget att minska de
negativa milj6- och héalsoeffekter som trafiken medfdr. Utdver buller och
utslapp till luft kan en negativ miljé- och halsopaverkan uppsta nar kemiska
produkter anvéands i kollektivtrafikens fordons- och sparunderhall. Vissa
investeringar och atgarder i transportsystemet ger ocksa negativa effekter
pa gronomraden och tatortsnara natur.

Kollektivtrafik ar i manga fall ett effektivt séatt att resa. Landstingets arbete
for hallbara resor och transporter syftar till att effektivisera och bygga ut
kollektivtrafiken sa att den fortsatter att vara ett attraktivt, palitligt och
sakert transportmedel. Arbetet syftar dven till att minska en negativ miljo-
och halsopaverkan fran transporter genom energieffektivisering, en
overgang till fornybara drivmedel och en minskad anvandning av skadliga
kemikalier i samband med drift och underhall.

Hallbara fastigheter och anlaggningar

Bygg- och anlaggningsprojekt utgdr en vasentlig del av landstingets
miljopaverkan. Under de kommande aren genomfor landstinget ett stort
antal sadana projekt inom ramen for framtidens halso- och sjukvard och
genom att kollektivtrafiken byggs ut. Klimatpaverkan fran dessa projekt
beraknas Overstiga landstingets totala klimatpaverkan i 6vrigt. De kemiska
produkter som anvéands i byggvaror och i samband med underhall av
fastigheter och anlaggningar ger ocksa en miljopaverkan. Dartill skapar
bygg- och anlaggningsprojekt stora mangder avfall.

I arbetet for att minska miljopaverkan fran landstingets bygg- och
anlaggningsprojekt ingar att sékerstalla en tydlig ansvarsfordelning och
process for att identifiera och genomféra kostnadseffektiva atgarder.
Detsamma galler for drift och underhall av befintliga fastigheter och
anlaggningar. Energieffektivisering sker enligt en landstingsdvergripande
plan. P& sikt forvantas satsningarna minska landstingets klimat- och
miljopaverkan och ge kostnadsbesparingar.

Hallbar upphandling
Landstingets arbete med hallbar upphandling av varor och tjanster ska
bidra till att effektivt minska miljopaverkan fran konsumtionen i ett
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livscykelperspektiv och till att sédkerstélla en resurseffektiv anvandning av
produkter och tjanster.

18. Socialt ansvarstagande

Att lanets invanare far del av landstingets service och utbud pa ett jamstallt
och jamlikt satt ar grunden i ett socialt ansvarstagande. Arbetet med att
integrera de manskliga rattigheterna i landstingets styr- och ledningssystem
har pabérjats under 2016 och insatserna behover utvecklas vidare under
2017.

Landstinget har undertecknat den europeiska sa kallade CEMR-
deklarationen om jamstalldhet mellan kvinnor och man. En handlingsplan
som knyter an till deklarationens olika artiklar skrivs vartannat ar. Nasta
handlingsplan géller for aren 2017—2018 och omfattar da dven socialt
ansvarstagande i ett bredare perspektiv. Under 2017 ska handlingsplaner
och styrande dokument inom omradet uppdateras och samordnas samt
anpassas till gallande lagstiftning. Alla landstingsfinansierade verksamheter
i Stockholms lan ansvarar for att invanarna behandlas och beméts
likvardigt och individuellt och att ingen diskrimineras.

Jamstalldhet och jamlikhet

Landstingsfinansierade verksamheter kan anstka om medel for
verksamhetsutveckling inom omradena jamstalldhet och jamlikhet.
Effekterna utvarderas successivt och sprids vidare inom organisationen via
webb, konferenser och natverksmoten. Stodet kan behova utvecklas
ytterligare.

Nationella minoriteter

De nationella minoriteterna — sverigefinnar, romer, samer, judar och
tornedalingar — har lagstadgade rattigheter. Alla landstingsfinansierade
verksamheter i Stockholms lan ansvarar for att de agerar enligt géallande lag
och de styrdokument som finns inom omradet. Samradsformerna for alla
fem nationella minoriteter ska fortsatta och de verksamheter som ar
berérda ska delta i dessa.

Barnkonventionen

Alla landstingsfinansierade verksamheter i Stockholms lan ska arbeta med
att starka barns rattigheter som enligt FN ar en viktig del av de ménskliga
rattigheterna. Landstinget har en 6vergripande handlingsplan for arbetet
med Barnkonventionen déar fokus ar pa barns och ungas ratt till
information, delaktighet och stod.
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Uppférandekod for leverantorer

Sveriges regioners och landstings uppférandekod for leverantOrer anger att
produkter och tjanster som levereras till landstinget ska vara framstéllda
under héllbara forhallanden och med respekt for méanskliga rattigheter.
Uppforandekoden omsétts som sociala och etiska kontraktsvillkor i avtal
med leverantérerna. Arligen gors ett antal avtalsuppféljningar och for
prioriterade produktomraden samordnas dessa nationellt.

Under 2017 bor fokus for ett socialt ansvarstagande vid upphandling vara
att vidareutveckla kontraktsvillkoren for uppférandekod, samt att
systematisera landstingets arbete med riskanalyser, avtalsuppfoljning och
atgardsplaner. Upphandlingsobjekt som inte omfattas av den nationella
samverkan behdver sarskilt uppmarksammas.

Arbete for tillganglighet

Syftet med Stockholms lans landstings program for delaktighet, Mer an
bara trésklar, ar att identifiera och undanréja specifika hinder fér personer
med funktionsnedsattning. Alla ska kunna ta del av landstingets tjanster,
service och verksamhet. Programmet syftar ocksa till att landstinget ska
anstalla fler personer med en funktionsnedsattning. En revidering ska
genomforas och ett nytt program ska galla fran och med 2017.

19. Upphandling

For att landstinget ska ha en ekonomi i balans maste samtliga
upphandlingar utvarderas mot de totala kostnader som de kan medfdra.
Olika alternativ maste dessutom utvarderas noga mot den totala ekonomin,
basta majliga kvalitet, tillganglighet, hallbarhet och tillforlitlighet.

Upphandlingarna ska folja de inriktningar och beslut som fattas samt
genomféras inom givna ramar. | strévan att halla kostnaderna nere ska
landstingets inkdp ocksa sa langt som mojligt praglas av en samordning av
upphandlingarna och av smarta lésningar éver organisationsgranserna.

For att mota kraven och behoven for framtidens hélso- och sjukvard
behover landstingets interna inkdpsarbete effektiviseras som helhet. En
kategoristyrd inkdpsprocess och en mer specialiserad inkdpskompetens
innebar att upphandling och leverantérsuppféljning i stérre utstrackning an
idag kan anvandas som ett medel fér innovation, miljostyrning och direkt
ekonomisk styrning, vilket ger landstingsovergripande fordelar. Ett
framgangsrikt exempel pa detta ar det pagaende arbetet med upphandling
av lakemedel.
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Under 2017 prioriteras foljande fragor inom upphandlingsomradet:

en effektiv samordning av upphandling och avtalsforvaltning for
medicinteknisk utrustning, MT, och informationsteknologi, IKT, till
foljd av padgdende och planerade investeringar pa flera av landstingets
sjukhus

implementering av ett kategoristyrt arbetsséatt och prioritering av
relevanta, kansliga och kostnadsdrivande omraden

effektiva rutiner och system for e-handel.
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MEDARBETARE

PERSONAL OCH UTBILDNING

Stockholms lans landsting ar en av Sveriges storsta arbetsgivare med
drygt 44 000 anstallda. De flesta medarbetarna arbetar inom hélso- och
sjukvarden. Landstingets uppdrag vaxer i och med de satsningar som
genomfors inom framfor allt halso- och sjukvard samt kollektivtrafik. Det
finns ocksa ett kontinuerligt behov av ny och utvecklad kompetens, liksom
av valfungerande arbetsorganisationer och arbetsfléden.
Kompetensforsorjning ar en av de mest prioriterade fragorna for
landstinget, bade som arbetsgivare och som huvudman for halso- och
sjukvarden i lanet.

20. Tryggad kompetensforsorjning och attraktiv
arbetsgivare

Landstingets verksamheter ska arbeta framatriktat och systematiskt med
verksamhetsutveckling, nya arbetssatt och uppgiftsvéaxling. De framtida
kompetensbehoven, nya kompetenser och ratt kompetens till ratt
arbetsuppgifter ska prioriteras och fokus ska vara pa patientnytta och ett
interprofessionellt arbetssatt. Tydliga vagar for utveckling och
tjanstestrukturer som skapar forutsattningar for medarbetarens utveckling
och en patientséker vard ska utvecklas. Det behovs ett samlat grepp sa att
medarbetare och chefer pa ett effektivt, samordnat och systematiskt satt
kan underhalla och vidareutveckla sin kompetens.

20.1 Kompetensforsorjning

Genom att kontinuerligt verka for ratt kompetens pa ratt plats sakras
kompetensforsorjningen inom all landstingsfinansierad hélso- och sjukvard
samt ovrig landstingsverksamhet. Landstinget ska vara en inkluderande
arbetsgivare och kompetensforsdrjningsstrategin ska styra landstinget mot
en tryggad kompetensforsorjning och uppsatta mal. Bolag och forvaltningar
ska ta fram kompetensforsorjningsplaner.

| samverkan med andra aktorer i lanet ska landstinget verka for att ta
tillvara den kompetens som kommer fran andra lander och som kan vara en
god rekryteringsbas for landstingets verksamheter.

Alla vardgivare har ett ansvar i utbildningsuppdraget och ska arbeta aktivt
for att utveckla nya arbetssatt och strukturer som bygger framtidens halso-
och sjukvard och tryggar kompetensforsorjningen. Infor ett beslut ska
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konsekvenserna for kompetensforsorjning, utbildning och forskning
beddmas och analyseras.

20.2 Attraktiv arbetsgivare

Stolta och motiverade medarbetare

Engagerade och motiverade medarbetare som har inflytande, lust att lara
och en vilja att ta sig an utmaningar ar viktiga for att landstinget ska klara
sitt uppdrag. Arbetsmiljo och arbetsforhallanden ar andra viktiga faktorer
for att landstinget ska fortsatta att vara en attraktiv och konkurrenskraftig
arbetsgivare. Landstingets verksamheter ska erbjuda meningsfulla och
stimulerande arbetsuppgifter.

Medarbetarnas kompetens, insatser och resultat ska kopplas tydligt till
I6neutvecklingen. Genom att erbjuda goda arbetsvillkor har landstinget
mojlighet att behalla erfarna medarbetare och trygga den framtida
kompetensforsorjningen, bade pa kort och pa lang sikt. Jamstalldhet och
mangfald ar prioriterade omraden och landstinget ska bedriva ett
malinriktat arbete for att aktivt forebygga och motverka all form av
diskriminering och krankande sarbehandling.

Landstingets medarbetaruppféljning ar ett styrinstrument som anvands for
att identifiera forbattringsomraden och ska ligga till grund for ett aktivt
atgardsarbete.

Mot bakgrund av de strukturella férandringar som genomfors inom halso-
och sjukvarden under de narmaste aren, belyser den landstings-
overgripande uppféljningen sarskilt de organisatoriska och sociala
arbetsmiljoaspekterna. Enligt Arbetsmiljoverkets nya foreskrifter ansvarar
arbetsgivaren for att arbetsmetoder, kompetens, bemanning och socialt
stod fran chefer och kollegor anpassas efter kraven i arbetet, samt att
arbetstiderna inte leder till ohalsa. Arbetsgivaren ska forsakra sig om att
den teknik som anvands &r ratt utformad och anpassad till det arbete som
ska utforas. Chefer och arbetsledare ska kédnna till hur en ohélsosam
arbetsbelastning och kréankande sarbehandling foérebyggs och vid behov
vidta atgarder. Arbetsgivaren ska klargora att krankande sarbehandling inte
accepteras i verksamheten och se till att det finns rutiner fér hur detta ska
hanteras pa arbetsplatsen.

Aven under 2017 kan hélso- och sjukvardens verksamheter f& ekonomiskt
stod for lokala arbetsmiljosatsningar genom landstingets satsning
Arbetsmiljolyftet.
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Mal- och resultatorienterade chefer

Enligt personalpolicyn har en chef i landstinget ansvar for att leda arbetet
sa att verksamheten utvecklas och effektiviseras. Det innebér bland annat
att de anstéllda ska ha mojlighet att utvecklas och lara i arbetet. Chefen ska
ocksa skapa forutsattningar for dialog, medinflytande, samverkan och
trivsel, samt formulera och kommunicera mal och krav pa resultat till
medarbetarna och arbeta aktivt med resultatuppfdljning.

Varje chef i landstinget ska ha forutsattningar och mandat att vara en tydlig
arbetsgivare som driver och utvecklar verksamheten tillsammans med sina
medarbetare for att nd de uppsatta malen och bidra till helheten.

Bolag och forvaltningar ska ta fram kompetensutvecklingsplaner for sina
chefer som ligger i linje med landstingets riktlinjer for chefsutveckling.

20.3 Forbattrad arbetsorganisation

Att genomfora Framtidsplanens alla delar stéller stora krav pa styrning och
samordning. Bemanningen inom halso- och sjukvarden ska utga fran
patienternas behov. Genom att flera yrkeskategorier samverkar ska
arbetssatt och organisation stddja en hog produktivitet och patientsékerhet.
Arbetsorganisationen ska forbattras genom att arbetssatt som framjar ett
interprofessionellt samarbete infors. Att utveckla arbetsorganisationen med
inriktning pa nya arbetsformer och teamarbete kraver en bra och
samordnad planering, samt att alla professioners arbetstider schemalaggs.
Planering och schemal&ggning ska utga fran patientens behov och samtidigt
ge forutsattningar for ett hallbart arbetsliv.

Verktyget for personalplanering, Gat, fortsatter att inféras under 2017 och
ska vara heltackande pa samtliga akutsjukhus till 2018. For att underlatta
verksamheternas schema- och bemanningsplanering och bidra till
halsosamma arbetstider, pagar ett arbete i samverkan med andra landsting
for att vidareutveckla schemaldggningsstodet i Heroma.

20.4 Systematisk kompetensplanering
Kompetensforsorjning ar ett langsiktigt arbete som kraver val fungerande
stodverktyg. Strategiskt innebar det att landstingets samlade insatser for en
langsiktig och stabil kompetensforsorjning ska styras genom en tydlig
process som ger en enhetlig bild av behovet. En landstingsgemensam
process for kompetensforsorjning forutsatter att alla verksamheter arbetar
aktivt med strategisk och kontinuerlig kompetensplanering. Processen
stods genom enhetliga modeller och verktyg for kompetensplanering.

| arbetet med kompetensplanering anvands ett prognosverktyg for att géra
prognoser éver det kommande personalbehovet inom olika yrken. Alla
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landstingsfinansierade vardgivare ska rapportera in underlag till
prognosverktyget.

KOLL, landstingets modell for kompetensplanering, utgar fran de roller och
kompetenser som krévs for att utfora olika arbetsuppgifter. Syftet ar att
samma krav pa kompetenser ska galla for likvardiga uppdrag, samt att de
kompetenser som kravs for att utféra olika arbetsuppgifter och hantera
eventuella brister i den befintliga kompetensen synliggors. Malet ar att
kompetensplaneringsmodellen ar helt inford i landstingets verksamheter
under 2020.
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EKONOMI

EKONOMISKA FORUTSATTNINGAR

Landstinget star infor stora ekonomiska utmaningar nar regionen vaxer
och verksamheter byggs ut. Landstingets investeringar uppgar till 109,3
miljarder kronor 2017-2026 och merparten investeras den narmaste
femarsperioden. Okande kapital- och driftskostnader innebar att
verksamheternas kostnadsokningar maste begransas for att ekonomin
ska var i balans for att trygga verksamheten pa kort och pa lang sikt.
Kraftigt 6kade bidrag till det kommunala utjamningssystemet innebar att
landstinget resurser begréansas trots en gynnsam skattedkning fram till
2020.

21. Budgetens finansiering

21.1 Ekonomiskt utgangslage

Stockholms lans landstings ekonomiska resultat uppgick fére
omstallningskostnader till 343 miljoner ar 2015, vilket var nagot hogre an
under 2014. Verksamhetens kostnader exklusive omstallningskostnader
okade med 3,3 procent, vilket ar nagot hogre &n den budgeterade
kostnadsutvecklingen pa 2,9 procent. Utfallet var dock i linje med den
langsiktigt hallbara 6kningstakten.

Landstingets ekonomiska forutsattningar styrs till stora delar av
skatteintakter och utvecklingen av dessa. Narmare 80 procent av
Stockholms lans landstings verksamhet finansieras via skatteintékter. Den
expansiva penningpolitiken och en mindre atstramande finanspolitik i
manga lander stodjer den internationella aterhamtningen som vantas tillta
nagot de narmaste aren. Den svenska uppgangen i tillvéxten blir stark nar
bade konsumtionen och investeringarna 6kar. De flesta analytiker réaknar
med en fortsatt mycket stark konjunktur i Sverige under 2016 och 2017.
BNP forvantas uppga till drygt 3 procent dessa ar. Darefter avtar tillvaxten
genom en stramare finans- och penningpolitik som blir n6dvandig nar
resursutnyttjandet nar héga nivaer. Den fortsatt gynnsamma utvecklingen
av arbetsmarknaden i regionen forvantas innebara att skatteunderlaget
vaxer snabbt de narmaste aren.

Det ar nédvandigt att den underliggande kostnadsutvecklingstakten for
verksamhetens kostnader, till f6ljd av pris- och volymdkningar innan
tillkommande kostnader for driftsatta investeringar och andra
verksamhetsforandringar, hogst uppgar till 3,3 procent. Investeringar
genererar kostnader i form av rantor, avskrivningar, driftskostnader och
framtida avvecklingskostnader. Landstinget har i samband med
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beredningen av landstingsdirektérens budgetunderlag belyst
driftskostnadskonsekvenser av de investeringar som planeras och
genomfors. Sedan 2012 har landstinget fortlépande beraknat
landstingskoncernens mdjliga investeringsutrymme for att eliminera risken
for undantrangningseffekter av karnverksamheten. I den berdkning som
genomfordes 2012 beraknades utrymmet till 75 miljarder kronor. En ny
bedémning av investeringsutrymmet gors i samband med budgeten.

Investeringsutrymmet beraknas med utgdngspunkt fran de finansiella mal

som landstinget har faststallt:

e Ekonomi i balans

e Ersattningsinvesteringar ska sjalvfinansieras till 100 procent

e Lanefinansiering far endast anvandas for att finansiera 6vriga
investeringar

Darutdver har hansyn tagits till de mal som foreslas i landstingsdirektérens
planeringsunderlag.

De budgeterade resultaten och de medel som finns budgeterade for osakra
kostnader fram till 2020 &r mycket sma i forhallande till en omséattning som
ligger 6ver 100 miljarder kronor mot slutet av perioden. En langsiktig
osakerhetsmarginal pa 1,5—2,0 miljarder kronor ar énskvérd. Mycket sma
forandringar i omvarldsfaktorer kan ha stor paverkan pa landstingets
ekonomiska utfall. En forandring av rantenivan med en procentenhet
forsamrar resultatet med cirka 200 miljoner kronor. En motsvarande
forandring av I6nekostnaderna med en procent ger aven det en
kostnadsokning pa cirka 200 miljoner kronor.

21.2 Landstingets samlande skatteintakter

Den starka tillvaxten i svensk ekonomi leder till att skatteunderlaget 6kar i
snabb takt 2017-2018. Darefter mattas 6kningstalen ndgot, men i ett
historiskt perspektiv bor de anda beskrivas som fortsatt hoga.

I tabellen nedan jamfors den senaste skatteunderlagsprognosen fran
Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, med prognoserna fran regeringen
och Ekonomistyrningsverket, ESV.
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Tabell 2: skatteprognoser for riket

Olika skatteunderlagsprognoser for riket,

procentuell férandring fran féregdende ar 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2014-2019
Sveriges Kommuner och Landsting, februari 2016 49 5,6 5,6 5,2 4,4 4,1 28,5
Ekonomistyrningsverket, november 2015 5,2 5,2 4,6 4,2 3,8 25,2
Sveriges Kommuner och Landsting,

december/ oktober 2015 49 5,4 4,4 4,6 4,3 25,9
Regeringen, september 2015 5,0 5,3 5,2 4,7 3,9 26,5

Kdlla: Sveriges Kommuner och Landsting, regeringen och Ekonomistyrningsverket.

Landstingets skatteintakter beror till storsta delen pa hur skatteunderlaget i
riket och det egna lanet utvecklas. Skatteunderlaget foljer den
samhallsekonomiska utvecklingen och utgdrs bland annat av individernas
beskattningsbara inkomster och I6éner, samt sociala ersattningar och
pensioner. De samlade skatteintékterna bestar av tre delar: skatteintéakter,
generella statsbidrag samt en kommunalekonomisk utjamning.

SKL:s februariprognos ligger till grund for hur Stockholms lans landsting
prognostiserar skatteintakterna de kommande aren. P& grund av en stor
osakerhet i prognosen rekommenderar SKL att landstingen har en marginal
for oférutsedda handelser i arbetet med budget 2017. Stockholms lans
landsting har foljt rekommendationen i skatteprognosarbetet och har &ven
reserverat medel for oférutsedda kostnader.

Tabell 3: landstingets samlade skatteintakter

Stockholms lans landstings samlade skatteintdkter, Prognos Prognos Prognos  Prognos
prognos 1, mkr 2017 2018 2019 2020
Skatteintakter 71068 74823 78 336 81859
Generella statsbidrag 5168 5271 5377 5484
Kommunalekonomisk utjdmning -1638 -2244 -2531 -2726
Samlade skatteintdkter 74 598 77 849 81182 84 617
Forandring fran foregaende ar, mkr 3511 3251 3333 3435
Forandring fran foregdende ar, procent 4,9 % 4,4 % 4,3% 4,2 %

Kdlla: Sveriges Kommuner och Landsting och Stockholms Iéns landsting.

21.2.1 Skatteintdkter

Skatteintakterna paverkas av dels vilken skattesats landstingsfullmaktige
faststéller, dels i vilken takt skatteunderlaget i lanet och framfor allt i riket
utvecklas. De samlade skatteintdkterna i lanet berdknas 6ka med i
genomsnitt 4,5 procent per ar fran 2016 till 2020. Den ekonomiska
aterhamtningen ar en viktig forutsattning for prognosen, samt att
ekonomin i Stockholms lans landsting bedéms vaxa snabbare an i 6vriga
riket aven i fortsattningen. Planeringsunderlaget forutsatter att
skattesatsen ar oférandrad under hela budgetperioden och uppgar till 12,08
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kronor efter skattevaxling. Skatten har varit oférandrad sedan 2008. Den
genomsnittliga landstingsskatten i riket var 11,35 kronor under 2015.

21.2.2 Generella statsbidrag

I det generella statsbidraget for perioden 2017 till 2020 ingar numera
endast bidraget for lakemedelsformanen. Syftet med bidraget ar att ge
landstingen forutsattningar att forskriva andamalsenliga och sékra
lakemedel till den enskilde medborgaren. For att sdkerstélla ett samordnat
inforande av nya lakemedel pagar ett nationellt samordningsarbete inom
ramen for Sveriges Kommuner och Landsting. Landstinget maste dven
forhalla sig till och félja anvisningar fran statliga myndigheter som
Tandvards- och lakemedelsformansverket. Bidraget for
lakemedelsformanen antas forandras i samma takt som kostnaderna for
lakemedel inom férmanen.

21.2.3 Kommunalekonomisk utjamning

De tre poster som ligger till grund for Stockholms lans landstings del av det
kommunalekonomiska utjamningssystemet ar inkomstutjamningsavgiften,
regleringsavgiften och kostnadsutjamningsbidraget. Regeringen har
beslutat om en férandring i inkomstutjamningssystemet fran och med 2016
som innebér att den lansvisa skattesatsen dkar och i och med det 6kar
kostnaderna for landstinget. Aven regleringsavgiften 6kar under de
kommande aren. Den totala 6kningen av avgiften som Stockholms lans
landsting betalar for det kommunalekonomiska utjamningssystemet
minskar dock nagot pa grund av att kostnadsutjamningsbidraget 6kar de
kommande aren.
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21.3 Resultatbudget

Tabell 4: resultatrdkning

Resultatrakning Utfall  Budget Prognos Budget  Andring Plan Plan Plan
Mkr 2015 2016 2016 2017 B17/P16 2018 2019 2020
Verksamhetens intdkter 19 417 18 939 18 939 19 073 0,7% 20463 21124 21818
Bemanningskostnader -28365 -29163 -29 163 -29 393 0,8% -30167 -31626 -32443
K6pt halso- och sjukvard,

tandvard -17933  -18130 -18130 -19089 53% -20542 -21084 -21715
Kopt trafik -13103 -13569 -13569  -13447 -09% -13997 -14194 -14625
Ovriga kostnader -20755  -22 409 -22409  -24344 8,6% -24702 -25650 -26755
Verksamhetens

kostnader -80155 -83271 -83271  -86274 3,6% -89408 -92554 -95538
Avskrivningar -4 237 -4 467 -4 467 -5133 14,9 % -5 847 -6214 -6 860
Verksamhetens

nettokostnader -64976 -68 799 -68799 -72334 51% -74793 -77644 -80579
Skatteintakter 67 264 70411 70411 74 598 59% 77850 81182 84617
Finansnetto -1945 -1610 -1610 -2114 31,3% -3057 -3539 -3838
Resultat fore

omstallningskostnader 343 2 2 150 0,0 % 0 0 200
Omstallningskostnader -358 -1182 -1182 -1120 0,0 % -839 0 0

Resultat efter
omstallningskostnader -15 -1180 -1180 -970 0,0 % -839 0 200

Det budgeterade resultatet for ar 2017 uppgar till 150 miljoner kronor,
exklusive omstallningskostnaderna for Framtidsplan for hélso- och
sjukvarden. For planaren 2018, 2019 och 2020 uppgar det budgeterade
resultatet fore omstallningskostnader till O miljoner kronor, O miljoner
kronor respektive 200 miljoner kronor.

For aren 2015—2018 uppgér de planerade omstéllningskostnaderna inom
ramen for framtidens halso- och sjukvard till totalt 3,5 miljarder kronor,
varav 2,0 miljarder kronor budgeteras for aren 2017—2018. Stockholms
lans landsting har under aren 2012—2014 beslutat att reservera 5,3
miljarder kronor for att mota dessa omstéallningskostnader. Det
budgeterade resultatet inklusive omstéllningskostnader uppgar till minus
970 miljoner kronor ar 2017, samt till minus 839 miljoner kronor ar 2018.

21.4 Intaktsutveckling 2017—2020

Landstingets intakter paverkas i stor utstrackning av omvarldsfaktorer som
befolkningsutveckling, demografiska férandringar och
konjunkturutveckling. De totala intédkterna bestar av verksamhetens
intakter samt de samlade skatteintakterna och uppgar ar 2017 till 93 671
miljoner kronor, vilket &r en 6kning med 4,8 procent i jamforelse med
budget 2016.
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Verksamhetens intakter uppgar till 19 073 miljoner kronor ar 2017 vilket ar
en 6kning med 0,7 procent fran 2016. Verksamhetens intakter utgor cirka
20 procent av landstingets totala intakter. Under de kommande aren,
2017—-2020, okar verksamhetens intakter med 3,6 procent per ar.
Intéaktsokningen for verksamhetens intakter ar betydligt langsammare an
okningen av skatteintakterna till foljd av det radande konjunkturlaget samt
oférandrade taxor inom saval halso- och sjukvard som trafik.

21.5 Kostnadsutveckling 2017—2020

Landstingets kostnader paverkas av befolkningsokning,
konjunkturutveckling och investeringar, men aven av effektiviteten i
verksamheten samt av 6kade krav pa kvalitet och tillganglighet. Det
forvantade ekonomiska laget, med en god ekonomisk tillvéxt de ndrmaste
aren men med laga pris- och 16nedkningar, innebér att landstingsprisindex
okar langsamt de narmaste aren. Efter 2017 dampas den ekonomiska
utvecklingen. Landstinget har haft en htg kostnadsutvecklingstakt under
ett antal ar. Under 2015 minskade dock kostnadsutvecklingstakten i
jamforelse med forgaende ar och uppgick till 3,3 procent for verksamhetens
kostnader. De atgardsplaner som verksamheterna har arbetat med under
2015, och som innefattar saval forbattrings- och effektiviseringsatgarder
som kostnadsbesparingar, har haft en effekt och dampat den tidigare héga
kostnadsokningstakten. Okningstakten méaste dock begréansas och
sékerstallas aven i fortsattningen for att landstinget ska behalla en ekonomi
i balans, samtidigt som genomférandet av de stora investeringar som har
beslutats leder till 6kade kapitalkostnader. Kostnadsdkningstakten i den
ordinarie verksamheten maste begransas till vad landstinget kan bara
ekonomiskt.

Under budgetperioden 6kar landstingets kostnader daruttver successivt i
takt med att Nya Karolinska Solna tas i drift.

Verksamhetens kostnader uppgar i budget 2017 till 86 274 miljoner kronor,
vilket ar en 6kning med 3 002 miljoner kronor eller 3,6 procent i jamforelse
med budget 2016. | verksamhetens kostnader ingdr bemanningskostnader,
kostnader for externt kopt halso- och sjukvard, kopt trafik samt 6vriga
kostnader. Under perioden 2017—2020 6kar verksamhetens kostnader med
i genomsnitt 3,5 procent per ar i forhallande till budgeten for 2016. Den
underliggande kostnadsutvecklingen av verksamhetens kostnader, det vill
saga utvecklingen till féljd av pris- och volymutvecklingen innan
tillkommande kostnader for driftsatta investeringar och andra
verksamhetsforandringar, uppgar till 3,3 procent.

Bemanningskostnaderna, som ar den enskilt storsta kostnadsposten i
budget 2017, uppgar till 29 393 miljoner kronor, vilket motsvarar 34
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procent av verksamhetens kostnader. De budgeterade kostnaderna
paverkas av lonekostnadsokningar och foréandringar i antalet anstallda.
Bemanningskostnaderna beraknas 6ka med i genomsnitt 2,7 procent per ar
under perioden 2017—2020 och ska inrymma savél Ionekostnadsokningar
som en forandring av helarsarbeten.

Kostnaderna for externt kopt hélso- och sjukvard uppgar i budget 2017 till
19 089 miljoner kronor, vilket ar en 6kning med 959 miljoner kronor eller
5,3 procent i jamfdrelse med budget 2016. Den budgeterade
kostnadsokningen paverkas av indexupprakningen av avtal samt
volymforandringar. Under perioden 2017—2020 beraknas kostnaderna for
kopt halso- och sjukvard 6ka med i genomsnitt 4,6 procent arligen vilket
omfattar bade pris- och volymférandringar.

Diagram 1: Okning av verksamhetens kostnader, exklusive omstéliningskostnader
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I budgeten for 2017 berdknas kostnaden for kopt trafik uppga till 13 447
miljoner kronor, vilket ar en minskning med 122 miljoner kronor eller
minus 0,9 procent i jamforelse med budget 2016. | genomsnitt berédknas
kostnaden for kopt trafik ka med 1,9 procent per ar under perioden 2017—
2020. Med hansyn till den radande generella pris- och
kostnadsutvecklingen ar utrymmet for ambitionshdjningar for kdpt trafik
mycket litet om inte avgifterna i trafiken hojs.

De 6vriga kostnaderna uppgar till 24 344 miljoner kronor i budget 2017,
vilket motsvarar 8,6 procent av verksamhetens kostnader. Har ingar bland
annat lakemedel, kostnader for drift och underhall av fastigheter,
infrastruktur samt IT-kostnader. Under perioden 2017—2020 beraknas de
ovriga kostnaderna 6ka med i genomsnitt 4,6 procent arligen.

Kapitalkostnaderna uppgar till 6 745 miljoner kronor i budget 2017 och
utgor cirka 7,2 procent av kostnaderna. Fram till &r 2020 beraknas
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kapitalkostnaderna 6ka med 3 182 miljoner kronor. En del av de 6kade
kapitalkostnaderna ar kopplade till en 6kning av marknadsrantorna, medan
den huvudsakliga 6kningen beror pa kostnader till foljd av ett 6kat
upplaningsbehov i samband med de stora investeringar som gors, samt pa
Okade avskrivningar.

Landstinget star infor stora ataganden nar det galler att genomfora
investeringar inom savél héalso- och sjukvarden som kollektivtrafiken for att
mota kraven fran den vaxande befolkningen i lanet, samt behovet av att
modernisera den nuvarande infrastrukturen. Detta atagande har en stor
och langsiktig finansiell paverkan pa landstingets ekonomi. Till foljd av de
stora investeringsvolymerna utgor kapitalkostnaderna — avskrivningar och
rantekostnader — en langsiktig och 6kande andel av de totala kostnaderna.
Kapitalkostnaderna stiger forhallandevis snabbt i samband med upplaning
till foljd av de hoga, arliga investeringsvolymerna och de férvantat hojda
marknadsrantorna. Kapitalkostnadernas andel av de totala kostnaderna
uppgar i budget 2017 till 7,2 procent och till 9,3 procent ar 2020.

21.6 Balans och finansieringsbudget 2017 med
planeringsaren 2018—2020

Landstinget forvaltar stora varden i anlaggningstillgangar. Dessa varden

Okar i takt med de omfattande investeringar som sker.

Landstingets balansomslutning budgeteras vid utgangen av ar 2017 till
130 182 miljoner kronor och 6kar till 153 365 miljoner kronor ar 2020.

Investeringarna for ar 2017 beraknas uppga till 18 869 miljoner kronor.
Efter avskrivningar innebar detta att anlaggningstillgangarna 6kar med
13 802 miljoner kronor i jaAmfoérelse med budget 2016. Darefter okar
anlaggningstillgangarna till 144 501 miljoner kronor ar 2020.

Tabell 5: Balansrakning

Balansrdkning Utfall Utfall Utfall Budget Budget Plan Plan Plan
Mkr 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Anlaggningstillgangar 73063 83851 93752 108225 121319 130798 137581 144501
Omsattningstillgangar 8269 6582 11498 7248 8 864 8 864 8 864 8 864
Summa tillgangar 81331 90433 105250 115473 130182 139661 146445 153365
Eget kapital 6857 7426 7426 5862 5301 4462 4462 4662
Avsattningar 21433 22884 24927 25229 28070 30588 33374 33374
Skulder 53042 60123 72897 84382 96812 104612 108609 115329
Summa skulder och eget

kapital 81331 90433 105250 115473 130182 139661 146445 153365

Soliditet 8,4% 82% 7,1% 51% 4,1% 32% 3,0% 3,0%
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Det egna kapitalet budgeteras vid utgadngen av ar 2017 till 5 301 miljoner

kronor, vilket &r en minskning med 970 miljoner kronor i jaAmforelse med
budget 2016. Minskningen ar kopplad till ett budgeterat negativt resultat
efter omstallningskostnader. Ar 2020 uppgar det egna kapitalet till 4 662
miljoner kronor.

Avsattningar som framfor allt avser framtida pensioner 6kar med 2 841
miljoner kronor mellan budget 2016 och budget 2017. Fram till ar 2020
beddms avsattningarna 6ka med 19 procent till 33 374 miljoner kronor.

De budgeterade skulderna for 2017 uppgar till 96 812 miljoner kronor,
vilket ar 12 430 miljoner kronor hogre an i budgeten for 2016. Skulderna
Okar med 18 517 miljoner kronor till 115 329 miljoner kronor ar 2020.

Soliditeten minskar fran 5,1 procent 2016 till 4,1 procent i budget 2017. Vid
utgangen av ar 2020 beraknas soliditeten uppga till 3,0 procent.
Landstinget ska ha en soliditet pa minst 2 procent under en I6pande
tioarsperiod. En stark balansréakning med en positiv soliditet och ett fortsatt
starkt kassaflode innebar goda forutsattningar for en kostnadseffektiv
finansiering. Soliditeten ar ett finansiellt matt pa den langsiktiga
betalningsformagan och utgors av eget kapital i forhallande till
balansomslutningen.

De pensionsforpliktelser som hanteras som ansvarsforbindelser och darfor
inte har tagits upp bland landstingets skulder i balansrakningen beréaknas
vid ingangen av 2017 till 24 115 miljoner kronor. Dessa bedéms minska
under budgetperioden med oférandrade forutsattningar. Enligt prognosen
uppgar ansvarsforbindelsen till 23 176 miljoner kronor ar 2020.

Kassaflodet fore extern finansiering, det vill sédga kassaflodet efter
investeringar, budgeteras till minus 12 189 miljoner kronor fér 2017. Den
hoga investeringsvolymen gor att kassaflodet ar negativt under alla ar.
Nettookningen av de langfristiga skulderna i kassaflodesanalysen avser lan
for att finansiera den del av investeringsvolymen som inte finansieras med
egna likvida medel. Laneskulden beraknas uppga till 71 miljarder kronor
vid utgangen av 2020.
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Tabell 6: Kassaflodesanalys

Kassaflodesanalys Utfall Budget Budget Plan Plan Plan
Mkr 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Kassaflode fran den I6pande verksamheten 5254 4425 5623 7333 8818 7 057
Investeringar * -13007 -15223 -17812 -15625 -13011 -13777
Forsaljningar, 6vrigt 302 0 0 0 0 0
Kassaflode efter investeringar -7451 -10798 -12189 -8 292 -4 193 -6 720
Nettookning av langfristiga skulder 10751 10 798 12 189 8292 4193 6720
Summa forandring av likvida medel 3300 0 0 0 0 0

* NKS-investering som inte pdverkar kassaflédet har exkluderats.

21.7 Landstingsbidrag 2016—2020

I samband med ett beslut om budget férdelas en majoritet av landstingets
samlade skatteintakter och specialdestinerade statsbidrag till respektive
namnd och styrelse i form av landstingsbidrag. Landstingets verksamheter
finansieras darmed i huvudsak genom landstingsbidraget. Under den
kommande budgetperioden planeras for fortsatta satsningar genom 6kade
landstingsbidrag som baseras pa landstingsfullméktiges budgetbeslut for ar
2016, samt planaren 2017—2019.

Tabell 7: Landstingsbidrag

Utfall Budget Budget Andring Plan Plan Plan

Landstingsbidrag, mkr 2015 2016 2017 17/16 2018 2019 2020

Landstingsstyrelsen 2910,8 30752 2968,0 -3,5% 3068,8 30305 3130,5
varav Landstingsstyrelsens

férvaltning 2641,8 29282 28911 -1,3% 2951,4 30305 31305

varav Nya Karolinska Solna 286,8 147,0 76,9 -47,7% 1174 0,0 0,0

Tillvaxt och regionplanenamnden 145,6 163,3 164,8 0,9% 168,1 171,5 174,9
Halso- och sjukvardsnamnden n 51734,8 53684,1 56634,9 55% 58933,4 61204,3 63213,0

Sjukvards- och omsorgnamnden i

Norrtalje 1356,3 1401,1 14473 33% 14951 15444 15954
Trafikndmnden? 8938,3 9634,3 9788,0 1,6 % 10202,7 10544,4 108973
Kulturndmnden 429,6 443,8 452,7 2,0% 461,7 471,0 480,4
Patientnamnden 21,8 22,5 23,0 2,0% 23,4 23,9 24,4
Landstingsrevisorerna 31,4 32,3 33,0 2,0% 33,6 34,3 35,0
Summa landstingsbidrag 65568,5 68456,7 71511,5 45% 74386,8 77024,2 79550,8

1) Landstingsbidraget till hdlso- och sjukvdrdsndmnden har justerats tillféljd av tekniska férdndringa. Till
exempel har medel som tidigare IGg under koncernfinansiering flyttats till hélso- och sjukvdardsnémnden. Den
underliggande kostnadsékningstaketen dr 3,3 procent for hélso- och sjukvdardsndmndens verksamhet.

2) Landstingsbidragen till trafikndmnden pdverkas av diskretiondra beslut som har fattats i senaste drens
budgetar. | budget 2015 tillférdes medel fér citybanan med 250 miljoner kronor 2017 och med 500 miljoner
kronor 2018 och framdt. | budget 2016 tillférdes engdngsvis 401 miljoner kronor for Gr 2016 i
landstingsdirektérens planeringsunderlag 2017 minskas landstingsbidragen med 150 miljoner kronor fran 2018
och framdt. Rensat fér dessa diskretiondra beslut 6kas landstingsbidragen till trafiknémnden med i genomsnitt
drygt 3,3 procent per ar 2016—2020.

De totala landstingsbidragen for ar 2017 uppgar till 71 512 miljoner kronor,
vilket ar en 6kning med 3 055 miljoner kronor eller 4,5 procent i jamforelse
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landstingsbidragen ar 2016. Landstingsbidraget till halso- och
sjukvardsnamnden uppgar till 56 635 miljoner kronor 2017 och star for 79
procent av de totala landstingsbidragen. Trafiknamndens landstingsbidrag
uppgar till 9 788 miljoner kronor vilket motsvarar knappt 17 procent av
landstingsbidragen.

Det ar nddvandigt att landstinget begransar verksamheternas
kostnadsokningstakt till en langsiktigt hallbar niva pa 3,3 procent per ar
rensat for forandringar av teknisk karaktar. Landstingsbidragen behdver
dock 6ka mer pa grund av de stora investeringar som driftsatts framover
och som paverkar drifts- och kapitalkostnaderna. For ar 2018, 2019 och
2020 foreslas att landstingsbidragen ékar med 4,0, 3,5 respektive 3,3
procent. De hoga 6kningstalen aterspeglar dels 6kade drift- och
kapitalkostnader nar Citybanan &r klar, dels 6kade kostnader for Nya
Karolinska Solna och de strategiska investeringar som budgeteras inom
ramen for halso- och sjukvardsnamnden. Dessutom tillkommer 6kade
kapitalkostnader for dvriga investeringar. | budgetbeslutet for 2016 lag
delar av dessa kostnader inom ramen for koncernfinansiering, vilket delvis
forklarar de hdga 6kningstalen for till exempel héalso- och
sjukvardsnamnden nar dessa medel omfordelas till landstingsbidrag.

Halso- och sjukvardsnamndens landstingsbidrag hojs med 5,5 procent
mellan 2016 och 2017. Orsaken till férandringen ar av teknisk karaktar,
strategiska investeringar som under 2016 finansieras direkt av
koncernfinansiering, finansieras 2017 via landstingsbidrag till halso- och
sjukvardsnamnden. Vidare har staten under 2014 och 2015 beslutat om ett
antal atgarder som riktas mot landstingssektorn och som syftar till att
forbattra vissa delar av halso- och sjukvarden. Atgarderna stéller krav pé
landstingen, vilket innebar att landstingets kostnader for halso- och
sjukvard okar, och ramen for halso- och sjukvardsforvaltningen har darfor
hojts nagot i jamforelse med budget 2016. Den underliggande
kostnadsokningen for verksamheten som hélso- och sjukvardsnamnden
ansvarar for ar 3,3 procent.

Landstingsbidraget till trafiknamnden minskas i jamforelse med planaren
2018 och 2019, i enlighet med beslut om 2016 ars budget, till foljd av att
driftskostnaderna for nya objekt sammantaget blir lagre an tidigare
forvantat. Landstingsbidragen till trafiknamnden paverkas av ett antal
diskretionara beslut i de senaste aren budgeter. Bland annat 6kades
trafiknamndens landstings engangvis med 401 miljoner kronor for ar 2016.
Rensat for dessa beslut 6kas landstingsbidragen till trafikndmnden med i
genomsnitt drygt 3,3 procent per ar 2016-2020.

Landstingsbidragen fér de mindre forvaltningarna, kulturndmnden,
patientnamnden och Landstingsrevisorerna 6kas med tva procent per ar
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budgetaret 2017 och planaren déarefter. Det ar rimligt vid en oférandrad
verksamhet och ett krav om Okad effektivitet, inflationen under perioden
ligger pa cirka tva procent. Tillvaxt- och regionplanenamnden far nagot
lagre 6kningstakt 2017 pa grund av tekniska justeringar.

21.8 Langsiktiga prognoser och investeringsutrymme
2017—2026

21.8.1 Langsiktiga prognoser 2017—2026

Under kommande ar investerar landstinget historiskt hoga belopp pa
strategiska ambitionshéjningar i verksamheten och pa att uppratthalla
servicenivan inom saval halso- och sjukvard som kollektivtrafik. Detta ska
ske samtidigt som den ordinarie verksamheten hanterar de forandringar
den star infor och klarar malen for en ekonomi i balans, tillganglighet,
tillforlitlighet och kvalitet.

Fran och med 2016 gar landstinget in i en ny fas: fran planering och
byggnationer till driftsattning. Under 2017 star merparten av det nybyggda
universitetssjukhuset Nya Karolinska Solna klart, samtidigt som framtidens
halso- och sjukvard genomfors, vilket paverkar hela sjukvardssystemet.
Samma ar 6ppnas dven Citybanan vilket paverkar tillgangligheten inom
kollektivtrafiken. Landstingets 6vergang till en ny fas innebar dock en tid
med storre ekonomisk oséakerhet.

For att landstinget ska kunna parera 6kningar av kapital- och
driftkostnader, som ar en foljd av investeringarna, de narmaste aren ar det
nodvandigt att verksamheterna totalt haller sig inom den budgeterade
underliggande 6kningstakten for verksamhetens kostnader pa 3,3 procent.
Till detta kommer hogre kostnader for landstingets pensionsatagande.
Malet de kommande aren ska vara att genomféra och implementera de
investeringar och verksamhetsférandringar som har beslutats. Mot
bakgrund av de stora ekonomiska och verksamhetsmaéssiga osékerheterna
de narmaste aren och de sma marginaler som har budgeterats saknas
utrymme for ytterligare ambitionshéjningar.
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Diagram 2: Kapitalkostnadernas 6kning 6ver tid
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Landstinget ekonomiska resultat ar grunden for berdkningarna av
investeringsutrymmet och beraknas utifran landstingets samlade
skatteintakter, ovriga intakter, den underliggande kostnadsutvecklingen
som framst bestar av volym- och priskomponenter, samt av prognosen for
pensionskostnaderna. Dessutom tillkommer ekonomiska konsekvenser av
landstingets investeringar i form av hogre kapital- och driftskostnader.

Resultatprognoserna har beraknats fran tre scenarier. Ett grundscenario
foljer den intékts- och kostnadsutveckling som bedéms som normal for
landstingets verksamheter utifran historiska genomsnitt. Ett annat scenario
avspeglar en lagre produktivitetsutveckling medan huvudscenariot gor det
ekonomiskt mojligt att genomféra den investeringsplan som har beslutas
inom en ansvarsfull ekonomisk utveckling. | samtliga scenarier lamnas
trafikavgifterna pa 2016 ars niva, vilket innebar att det finns fortsatt
underskott att hantera alternativt kraftigt minskat investeringsutrymme i
narliggande tid.

Foljande utgangspunkter géller for huvudscenariot:

e Prognosen for de samlade skatteintakterna pa kort sikt, det vill sdga de
kommande fyra aren, baseras pa landstingets egen prognosmodell som
anvander SKL:s antaganden 6ver skatteunderlaget. Pa langre sikt
beréknas skatterna utifran ett antagande om normaltillvéxt i riket.

o Trafikintékterna inom kollektivtrafiken har raknats upp i takt med
demografisk forandring. Inga avgiftshdéjningar har antagits.

e En ekonomisk och finansiell paverkan av den foreslagna
investeringsplanen nar det galler medfinansiering, rantekostnader,
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avskrivningskostnader samt tillkommande driftskostnader. Pa kort sikt
baseras ranteférutsattningarna pa marknadens forvantningar samt
egna bedomningar, medan normalranteantaganden géller pa langre
sikt. Kunskapen om investeringarnas driftskostnader har forbattrats
genom ett utvecklingsarbete.

¢ Den underliggande utvecklingen av verksamhetens kostnader berdknas
utifran en priskomponent som bygger pa Sveriges Kommuner och
Landstings, SKL:s, landstingsprisindex, samt pa en volympaverkan som
baseras pa lanets befolkningsprognoser. Hansyn tas aven till nya
pensionsprognoser fran KPA fram till 2026.

e Landstingets underliggande kostnadsutvecklingen for verksamheten
under aren 2017—2019, exklusive tillkommande pensionskostnader,
antas vara begransade till i genomsnitt 3,3 procent over tid, det vill séga
i likhet med hur budgeten ar utformad. Om de berédknade hdgre
pensionskostnaderna inkluderas ar kostnadsékningen ytterligare 0,2
procentenheter hogre over tid, det vill sdga 3,5 procent per ar éver tid.

Diagram 3: Ekomiska resultat utifran tre beraknade scenarios En begransad underliggande kostnadsutveckling
ger féljande ekonomiska forutsattningar
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Resultatprognoserna visar att en ekonomi i balans kraver att
verksamheternas kostnadsutveckling begransas atminstone fram till och
med 2020. Mot sluter av prognosperioden forbattras resultatet eftersom
amorteringarna av laneskulden innebar att kapitalkostnadernas andel av de
totala intékterna gradvis minskar.

Givet resultatprognoserna bor landstingets ekonomiska strategi utformas
for att hantera det ekonomiskt trangda laget under aren 2018—2019 i syfte
att fortsatt ha en ekonomi i balans foére omstallningskostnader. Enligt
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berakningarna kraver en ekonomi i balans att kostnadsreduceringar inom
kollektivtrafiken gors i takt med utbyggnaden av kollektivtrafiken.

Som ett alternativ till detta scenario ar foljande atgarder mojliga for att fa

en ekonomiskt hallbar utveckling inom landstinget:

¢ hdjning av avgifterna inom kollektivtrafiken i syfte att kollektivtrafiken
ska béara de kostnadstkningar som foljer av genomférda investeringar.
Nivan pa hojningen kan motsvara 100-130 kronor av 30-dagarskortet.

¢ motsvarande rationaliseringskrav utéver den kostnadsbegransning som
redan foreligger inom hela landstinget.

¢ hojning av skattesatsen.

Kostnader och intakter i prognoserna fram till 2026

Det finns en stor osakerhet i prognoserna pa lang sikt. Som ett exempel kan
namnas att for tio ar sedan hade motsvarande prognoser inte kunnat
forutspa den forestaende finanskrisen eller andra kriser under perioden
2006—2016. Prognoserna pa langre sikt har beraknats fran
normalforutsattningar. Sedan berékningarna i landstingsdirektorens
budgetunderlag 2016 har skatteintékterna reviderats upp. Detta baseras pa
en mer gynnsam konjunkturbild fran SKL bland annat beror pa den
forvantade offentliga expansionen som delvis beror pa en 6kande
immigration. Det finns en betydande risk att denna expansion inte ar mojlig
genom den kommunala sektorns kdrva ekonomiska lage.

Kostnadsutvecklingen de kommande aren styrs framst av ett 6kat
demografiskt tryck, det vill séga av befolkningsutvecklingen i kombination
med en hogre andel barn och en hogre andel aldre som lever allt langre.
Priskomponenten forvantas bli hogre under de kommande aren eftersom
konjunkturen bedoms vara starkare, vilket medfor en hogre forvantan pa
I6nedkningar och ett allmant hdgre inflationsléage.

Utdver den underliggande kostnadsutvecklingen téacker 6kningen av de
samlade skatteintakterna delvis de 6kade pensionskostnaderna, de 6kade
kostnaderna for IT och konsolideringen av landstingets I T-verksamhet,
samt tillkommande driftskostnader for landstingets investeringar.
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Diagram 4: Utveckling av de totala kostnaderna enligt huvudscenariot 20172026, i jamférelse med 2016
(miljoner kronor)
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Nya prognoser for landstingets pensionsatagande har tagits fram.
Pensionskostnaderna berdknas 6ka och ta ett stérre utrymme an vad de
tidigare berakningarna visar. Orsaken ar andrade parametrar i
berdkningsgrunderna, bland annat &ndrade berdkningar av
inkomstbasbelopp. | berdkningarna har inte effekter av forandrade RIPS-
rantedtagande tagits med. Landstinget kan inte paverka pensionskostnaden
da den regleras genom lagkrav och tecknade avtal mellan arbetsgivare och
arbetstagarforetradare.

Av de totala berdknade kostnadsdkningarna utgér de underliggande
kostnadstkningarna samt de hdgre pensionskostnaderna i genomsnitt 75
procent under perioden. Darutdver tillkommer kapital- och driftskostnader
for de investeringar som driftsatts. Beroende pa typen av investering
paverkar avskrivningskostnaden resultatet pa olika satt. Investeringar i
medicinteknisk utrustning och IT paverkar exempelvis resultatet mer an
investeringar i sparanlaggningar eller byggnationer.

Den andra delen av kapitalkostnaden, rantekostnaden, grundar sig pa
landstingets lane- och leasingskuld samt genomsnittliga portfoljranta,
enligt marknadsmassiga forutsattningar och i kombination med egna
antaganden. Under 2017 beraknas nyupplaningen vara pd motsvarande 43
procent, i forhallande till investeringsutgifterna, och darefter beréknas
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andelen minska. Anledningen till minskningen ar ett 6kat eget kassafltde
som beror pa hogre avskrivningskostnader, ett 6verskott fran verksamheten
samt en hogre andel medfinansiering.

Huvudscenariot forutsatter att produktivitetsutvecklingen ar hogre an vad
den varit de senaste aren. Det innebdr att berakningarna forutsatter att
personalvolymokningarna ar oférandrade.

Diagram 5: Lonekostnadens utveckling férdelad pa pris- och volymtillvéxt 2008-2026 (arlig procentuell
utveckling, volymen motsvarar antalet helarsarbeten)
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For att landstinget fortsatt ska ha en ekonomi i balans &r det mycket viktigt
att ha en fortsatt kostnadskontroll, alternativt att 6vervaga atgarder for att
Oka intakterna. Det kan exempelvis ske i form av en hogre skattesats eller
genom ytterligare hdjningar av taxorna inom kollektivtrafiken.

21.8.2 Tillgangligt investeringsutrymme
Investeringsutrymmet blir en konsekvens av resultatet av de langsiktiga
prognoserna, men beaktar dven de finansiella malen.

I samband med 2016 ars budget beraknades investeringsutrymmet till
110 miljarder kronor under perioden 2016—2025. Om den statliga och
kommunala medfinansieringen raknas av fran de investeringar som
landstinget ansvarar for, uppgick det berdknade investeringsutrymmet till
86 miljarder kronor.

| ssamband med beredningen av landstingsdirektérens planeringsunderlag
har forvaltningen sammanstallt en investeringsplan for perioden 2017—
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2026. Det samlade investeringsutrymmet enligt landstingsdirektorens
planeringsunderlag uppgar till 109 miljarder kronor, eller till 89 miljarder
kronor nér den statliga och kommunala medfinansieringen har tagits bort.
Anledningen till att utrymmet bortraknat medfinansiering 6kar har skett
framst till foljd av en periodiseringseffekt av planerade betalningar samt
forskjutningar i planeringen.

Investeringsplanen ar mycket framtung vilket ger en hog belastning pa
landstingets ekonomi, framst under aren 2018—2020. En stor andel av
investeringarna ar dock pagaende och beslutade och kan inte forskjutas
tidsmassigt. Det innebar att det finns begransade mdjligheter att gora
forandringar i investeringsplanen. Det finns inte utrymme for ytterligare
investeringar som har planerad driftsattning fram till 2020.

Det investeringsutrymme som eventuellt uppstar pa langre sikt bor
prioriteras for ersattningsinvesteringar. Det finns annars en risk for att
landstinget inte i tillracklig omfattning hanterar det underhall som
infrastrukturen som landstinget ager kommer att krdva i takt med att
kapitalstocken véaxer. Denna typ av investeringar bor prioriteras efter den
femarsperiod som investeringsplanen omfattar. Vidare rader en stor
osékerhet i prognoserna och det bor darfor finnas en aterhallsamhet med
nya investeringsobjekt. Nya storre investeringsbeslut bor tas forst nar de
ekonomiska utmaningarna har klarats av, det vill siga om nagra ar. Detta
galler saval varden som trafiken.

21.9 Kanslighetsanalys

| tabellen nedan redovisas resultateffekten av enskilda posters forandring
budgetaret 2017, allt annat lika. Om bemanningskostnaderna 6kar med 2
procent mer &n i budget 2017 innebér det att kostnaderna 6kar med 588
miljoner kronor mer &n budgeterat. En stor del av bemanningskostnaderna
ar lonekostnader. Om Iénekostnaderna ékar med 2 procent mer an i budget
2016 innebér det kostnadsokningar pa cirka 377 miljoner kronor. Mot
bakgrund av storleken pa det budgeterade resultatet innebéar det att aven
sma avvikelser for nagra av de stora kostnadsposterna kan foranleda
kostnadsreducerade atgarder sa att malet om en ekonomi i balans nas.

Det ar svart att géra en riskbedémning eller att uppskatta sannolikheten for
de variabler som ligger till grund for hur skatteintédktsprognosen utvecklas.
Budget 2017 bygger pa en fortsatt gynnsam utveckling av skatteunderlaget
for samtliga ar 2016—2020. Om de samlade skatteintakterna ar 2017 blir 1
procent mindre &n vad som har antagits i budget 2017 blir de samlade
skatteintakterna 746 miljoner kronor lagre.
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Tabell 8: kdnslighetsanalys

Budget
Kénslighetsanalys Mkr 3% 2% 1% 2017 *1% *2% 3%
Intdkter
Verksamhetens intakter -572 -381 -191 19 073 191 381 572
Samlade skatteintakter -2238 -1492 -746 74 598 746 1492 2238
Kostnader
Bemanningskostnader 882 588 294 -29 393 -294 -588 -882
varav lénekostnader 566 377 189 -18 866 -189 -377 -566
Material och varor 366 244 122 -12 187 -122 -244 -366
varav lékemedel 215 143 72 -7 167 -72 -143 -215
K6p hélso- och sjukvard 573 382 191 -19 089 -191 -382 -573
Kopt trafik 403 269 134 -13 447 -134 -269 -403
Avskrivningar 154 103 51 -5133 -51 -103 -154
Finansiella intdkter -3 -2 -1 84 1 2 3
Finansiella kostnader 66 44 22 -2198 -22 -44 -66
Landstingsbidrag
Landstingsstyrelsen -89,0 -59,4 -29,7 2 968 29,7 59,4 89,0
Tillvéxt och regionplanendmnden -4,9 3,3 -1,6 165 1,6 3,3 4,9
Halso- och sjukvardsnamnden -1699,0 -1132,7 -566,3 56635 566,3 1132,7 1699,0
Sjukvards- och omsorgsnamnden i
Norrtélje -43,4 -28,9 -14,5 1447 14,5 28,9 43,4
Trafikndmnden 2936  -1958  -97,9 9788 97,9 1958 293,6
Kulturndmnden -13,6 9,1 4,5 453 4,5 9,1 13,6
Patientndmnden -0,7 -0,5 -0,2 23 0,2 0,5 0,7
Landstingsrevisorerna -1,0 -0,7 -0,3 33 0,3 0,7 1,0
Summa landstingsbidrag -2145,3 -1430,2 -715,1 715115 7151 1430,2 21453

22. Investeringar

Stockholmsregionen véxer mer &n pa manga ar. Det ar i grunden positivt
men stéller samtidigt hoga krav pa god tillganglighet och kvalitet i varden,
en véal fungerande kollektivtrafik och fortsatta satsningar pa utbildning och
forskning. Darfor satsar landstinget just nu mer pa investeringar for vard
och kollektivtrafik an ndgonsin tidigare. Det innebar att Stockholms lans
landsting star infor omfattande investeringsvolymer de narmaste aren.
Utifran landstingets mal om god ekonomisk hushallning innebar
investeringsvolymerna betydande utmaningar for landstingets ekonomi.

22.1 Landstingets investeringsstrategi
Landstingsfullmaktige beslutade 2015 om en reviderad investeringsstrategi,
LS 1308-1033, 1407-0854. Utifran god ekonomisk hushallning och
landstingsfullmaktiges beslutade finansiella mal ska den ge mojlighet att
styra, utvardera, samordna och félja upp landstingskoncernens
investeringar. Landstingets investeringsverksamhet har som mal att skapa
eller ersatta de nédvandiga resurser som behovs for att forverkliga
landstingsfullmaktiges beslut om samhallsservice, samt medverka till att
uppna faststallda mal. Det ar avgorande att investeringarna ligger i linje
med den utveckling, omfattning och de férandringar av verksamheten som
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landstingsfullmaktige har beslutat om. Investeringsstrategin ska beskriva
hur de 6vergripande malen omsatts i investeringar. Strategin bestar av en
investeringsprocess med en prioriteringsmodell och en process for dialog
mellan olika parter inom tillgadngligt investeringsutrymme.

Stockholms lans landsting star infor hoga investeringsvolymer vilket leder
till 6kade kapital- och driftskostnader fér verksamheten. Det tillgangliga
investeringsutrymmet anger en begransning och tar fasta pa en ekonomi i
balans. Beréakningen av ett framtida investeringsutrymme utgor ett
komplext samband mellan utvecklingen av nettodriftskostnaderna, det vill
séaga landstingets totala kostnader minus verksamhetens intékter, de
beraknade skatteintakterna, investeringsvolymens sammansattning, samt
rantelaget. Daruttver tas hansyn till de beslutade finansiella malen, vilket
innebdr ytterligare begransningar av investeringsutrymmet.

Investeringarna finansieras primart pa tre olika satt:

e Ersattningsinvesteringar far inte finansieras av upptagna lan, i
enlighet med det faststéllda finansiella malet, utan finansiering ska ske
via kassaflodet fran verksamheten.

e Strategiska nyinvesteringar finansieras i huvudsak genom
upptagna lan, men dven med kassaflodet i den utstrackning det finns
medel tillgangliga efter finansiering av ersattningsinvesteringar.

e Medfinansiering fran stat och kommuner inom framst
trafikverksamheten ar en viktig post for att ha mojlighet att genomféra
investeringar.

Landstingsfullmaktige fattar genomférandebeslut om specificerade
investeringar som dverstiger 100 miljoner kronor, medan landstingets
namnder och styrelser beslutar om ospecificerade investeringar inom de
budgetramar eller det investeringsutrymme som har beslutats av
landstingsfullmaktige.

De investeringsvolymer som landstinget star infor leder till en stor
resultatpaverkan under lang tid framover. For att sakerstélla framtida
resultat ska landstingets mal om en ekonomi i balans beaktas i
investeringsplaneringen.

I underlagen till inriktnings- och genomférandebeslut for investeringar ska
det alltid inga driftskostnadskalkyler som beskriver de ekonomiska
konsekvenserna for berdrda verksamheter i form av tillkommande hyres-
och kapitalkostnader, reducerade kostnader i samband med effektivare
floden och forandrade arbetsprocesser, samt investeringens paverkan pa de
I6pande driftkostnaderna. Driftkostnadskalkyler &r en forutsattning for att
det ska ga att ta stallning till en investering.
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Det ar av stor vikt att halla de beslutade investeringsramarna for att inte
ytterligare minska det ekonomiska utrymmet for verksamheterna. | syfte att
forhindra att de 6verskrids sker en l6pande uppféljning av
investeringsobjekten i samband med den manatliga rapporteringen och
uppfoljningen mot landstingets budget till landstingsstyrelsen och
landstingsfullmaktige. En sarskild granskning och utvardering ska goras av
investeringsobjekten nar ett behov uppstar.

22.2 Investeringsplanen 2017—2021

Investeringsutrymmet de kommande fem aren medger att landstingets
verksamheter investerar totalt 72,5 miljarder kronor, varav 13,2 miljarder
kronor medfinansieras av staten och de kommuner som landstinget har
overenskommelser med. Investeringarna som landstinget bar
finansieringsansvaret for uppgar darmed till 59,3 miljarder kronor.

I enlighet med landstingets investeringsstrategi indelas landstingets
investeringar i fyra omraden: trafik, utbyggd tunnelbana, vard samt annan
verksamhet.

Tabell 9: investeringsplan 2017-2021 per omrade

Mkr Utfall Budget  Budget Plan Plan Plan Plan
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Trafik inkl. Citybanan 6709 6593 8860 6051 4757 6184 4168
Utbyggd tunnelbana 572 763 1291 2758 3892 4278 4566
Vérd inkl. NKS 6980 9099 8684 6551 4342 3298 2751
Annan verksamhet 24 33 34 16 19 16 16
TOTALT 14285 16487 18868 15376 13011 13777 11502

varav medfinansiering 1545 2316 1931 1838 3774 3384

Landstingets investeringsprocess bygger pa en beredning dar
landstingsfullmaktiges beslutade politiska huvudmal, faststallda
investeringsutrymme, beslutade budget samt strategiska styrdokument
utgor grunden.

Investeringarna ar ett led i arbetet med att na landstingets langsiktiga mal:
e Enekonomi i balans

e Forbattrad tillganglighet och kvalitet inom halso- och sjukvarden

e Attraktiv kollektivtrafik i ett hallbart transportsystem

o Ett fritt, tillgangligt kulturliv med hdg kvalitet

e Hallbar tillvaxt och utveckling

e Tryggad kompetensforsdrjning

I planeringen och beredningen ska hansyn tas till den dvergripande
planeringen av halso- och sjukvard och trafik. Planeringen ska dven bygga
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pa losningar for effektiviserade processer i syfte att landstingets
investeringar ska bidra till storsta mojliga ekonomiska och
verksamhetsmassiga nytta. Landstinget skapar darmed forutsattningar for
att mota en vaxande befolknings 6kade krav och behov.

Av de totala investeringarna i landstingsdirektorens planeringsunderlag
svarar kollektivtrafiken for 64 procent, varav den utbyggda tunnelbanan
star for 23 procent, och varden for 35 procent. Investeringarna i annan
verksamhet representerar mindre an en procent av de totala
investeringarna. Investeringarna inom vardens IT-omrade har flyttats till
vard. De redovisades tidigare under en annan verksamhet.

I beslutet om 2016 ars budget angav landstingsfullméktige ett
investeringsutrymme pa totalt 57,8 miljarder kronor for landstingets
namnder och bolag aren 2017—2020. Landstingets investeringsplan for
aren 2017—2020 i landstingsdirektdrens planeringsunderlag ar 61,0
miljarder kronor, vilket &r 3,2 miljarder Over det investeringsutrymme som
beskrevs i budget 2016. Detta till folj av fordyringar inom saval
kollektivtrafik som halso- och sjukvarden samt periodiseringseffekter pa
grund av en annan planering an tidigare. | féregaende ars
planeringsunderlag beskrevs att utrymmet pa tio ars sikt uppgick till 110
miljarder kronor. I de underliggande berdkningarna for tioarsperioden ar
investeringsutrymmet pa motsvarande niva: 109,3 miljarder kronor.

Det finns pa kort sikt begransade majligheter att paverka
investeringsvolymen. Orsaken &r att en stor del av investeringsplanen avser
pagaende projekt dar det ar forenat med stora kostnader att stoppa eller
forandra projekten. Bolagen och forvaltningarna maste darfor i forsta hand
undersoka mojligheten att omprova projekt som inte har paborjats eller
befinner sig i ett tidigt skede for att fa investeringarna att rymmas inom de
bestamda ramarna. Investeringsbudgeten ar anstrangd i synnerhet i bdrjan
av perioden, bolagen och forvaltningarna maste i sitt arbete préva om
objekt kan skjutas till slutet av perioden.

Under 2017 uppgar investeringarna till 18,9 miljarder kronor fore
medfinansiering. Merparten av landstingets investeringar avser strategiska
objekt som ar kopplade till Framtidsplan for halso- och sjukvarden samt
Regional utvecklingsplan for Stockholmsregionen, RUFS 2010.
Erséattningsinvesteringarna uppgar till cirka 17 procent av den totala
investeringsvolymen.

Investeringsplanen baseras pa underlag fran landstingets forvaltningar och
bolag. I det fortsatta arbetet behandlas investeringsplanen i
remisshanteringen av landstingsdirektorens planeringsunderlag.
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22.5 Trafik

Trafikinvesteringarna omfattar investeringar som genomfors inom
trafiknamnden samt landstingets del i finansieringen av Citybanan, enligt
genomforandeavtalet LS 0605-0864. Totalt uppgar investeringsutrymmet
for trafiken till 30,0 miljarder kronor under perioden 2017—2021, varav 709
miljoner kronor avser Citybanan som tas i drift 2017. Totalt ligger
investeringsvolymen i trafiken pa 8,9 miljarder kronor 2017. Med hansyn
tagen till medfinansiering uppgar de investeringar som landstinget har
finansieringsansvaret for till 26,2 miljarder kronor under perioden 2017—
2021, varav 7,8 miljarder kronor under 2017.

Utformningen av trafiknamndens investeringsplan utgar fran ett
identifierat behov av strategiska investeringar, samt fran den langsiktiga
planen for ersattningsinvesteringar som uppdateras arligen. Hansyn har
tagits till kdnda férandringar i nuvarande budget och plan.

Trafikens samlade investeringar maste hanteras inom den angivna ramen
de kommande fem aren. For perioden 2017—2026 maste det totala
investeringsutrymmet halla sig inom den angivna tiodrsramen for trafiken.
Detta ar nodvéandigt for en langsiktig ekonomi i balans.

Fokus i investeringsplanen 2017—2021 ligger pa genomférandet av redan
beslutade och pagaende objekt, till exempel Roslagsbanans
kapacitetsforstarkning, uppgraderingen av tunnelbanans rdda linje,
utvecklingen av pendeltagstrafiken, samt upprustning och modernisering
av befintliga trafiksystem. Objekten syftar till att bygga ut infrastrukturen
och forstarka kollektivtrafikens kapacitet, enligt intentionerna i den
regionala utvecklingsplanen RUFS 2010. De pagaende objekten uppgar till
cirka 45 procent av den totala investeringsvolymen under perioden 2017—
2021 och beraknas medfora nettokostnadsokningar pa drygt 3,0 miljarder
kronor per ar vid periodens slut.

Investeringarna 2017—2021 ar 4,4 miljarder kronor hégre i jamforelse med
ramen i 2016 ars budgetbeslut. De framsta orsakerna till den hogre
investeringsvolymen i jamforelse med 2016 ars budgetbeslut ar fordyringen
av programmet Roslagsbanans kapacitetsforstarkning, tillkommande
investeringar i bytespunkter vid Gullmarsplan och Barkarby med koppling
till utbyggd tunnelbana samt en icke realiserad besparing i 2016 ars budget.

En samverkan sker mellan trafikforvaltningen och férvaltning for utbyggd
tunnelbana som en direkt foljd av de ataganden och uppdrag som
forvaltningarna ansvarar for. Samverkan ska bidra till en kostnadseffektiv
arbetsprocess och leda till att kostnadseffektiva Iosningar kan
implementeras inom de bada forvaltningarna. Samverkan beror framst



Jt Stockholms ldns landsting 110 (143)

Diarienummer
LS 2016-0257

utbyggnaden av den nya tunnelbanan och de tillkommande investeringar
som utbyggnaden medfor eller bidrar till, till exempel bussterminal
Barkarby, bussterminal Nacka Centrum, anpassning av
trafikstyrningssystemen i den befintliga tunnelbanan, évergripande
utredningar i de befintliga systemen, samt bytespunkt Gullmarsplan.

Ett flertal objekt bereds for narvarande for beslut, enligt landstingets
investeringsstrategi. Besluten tas i samband med fullmé&ktiges beslut om
2017 &rs budget, under forutsattning att erforderliga underlag féreligger.

22.5.1 Utredningsbeslut

Nacka bussdepd i Kil

Den befintliga bussdepan i Bjorknas har natt sitt kapacitetstak. En utokning
av busstrafiken samt byggnationen av den nya Skurubron innebéar
ytterligare inskrankningar i depan. Med anledning av detta har
trafikforvaltningen i samrad med Nacka kommun identifierat en ny
lokalisering av bussdepan i Kil.

Upprustning S6dra Gotgatan

Konstruktionen for tunnelbanans tak pa den gréna linjen, mellan
stationerna Medborgarplatsen och Skanstull, behéver moderniseras.
Tunneln ligger cirka 1-3 meter under Gotgatan. Tatskiktet som skyddar
konstruktionen mot lackande vatten behover bytas. Arbetet samordnas med
Stockholms stads ombyggnad av gaturummet pa Gétgatan.

Danviksbron

Trafikforvaltningen och Stockholms stad har konstaterat att Norra
Danviksbron &r i behov av ett utbyte. Parterna forvaltar bron gemensamt,
med fordelningen 41 procent for trafikforvaltningen och 59 procent for
trafikkontoret. Under 2016 genomfors en utredning for att faststélla
omfattningen av arbetet, hur det ska genomfdras samt for att ta fram en
kalkyl infor ett kommande genomfdrandebeslut i respektive organisations
beslutande organ.

22.5.2 Inriktningsbeslut

Tonnage for pendelbat och skargardstrafik

Projektet syftar till en eventuell framtida upphandling av ett nytt
pendelbatstonnage med miljovanlig framdrivning. En utredning har
genomforts infor forsdksperioden med tre olika typer av nya
pendeltagslinjer i Malaren.
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Forstarkning av innertak Fridhemsplan

Fridhemplans station bestar av tva tunnlar som ar utsprangda ur berget och
sammanbundna i en plattformsmiljo. Tunnlarna har forsetts med
innertaksvalv av betong som ar fritt upplagda pa
betongperlarkonstruktioner med kaklade innervaggar. Ovanfor innertaket
finns berget som har forstarkts med I6sningar som nu ar omoderna. |
samband med renovering av de mest utsatta betongbagarna upptacktes
brister i pelarkonstruktionerna. Takelementen har idag vasentliga skador
med stora betongdelar som har spjélkats bort och grov korrosionsbildning
pa dess armeringsstal.

Nya Sparvagsmuseet
Objektet avser att flytta Sparvagsmuseet fran de nuvarande lokalerna i

kvarteret Persikan pa Soder och utredning om ny lokalisering pagar.

Anpassning av trafikstyrningssystem befintlig tunnelbana FUT
Landstingsfullmaktige beslutade i samband med budget 2015 att ge
trafiknamnden i uppdrag att, i samrad med landstingsstyrelsen, utreda det
tillkommande investeringsbehovet med anledning av utbyggd tunnelbana.
Trafikforvaltningen genomfor en utredning med avseende pa en anpassning
av de befintliga delarna av signalsékerhetssystemen, samt en tillhérande
anpassning av trafikledningscentraler.

Bytespunkt Gullmarsplan

Landstingsfullmaktige beslutade i ssmband med budget 2015 att ge
trafiknamnden i uppdrag att, i samrad med landstingsstyrelsen, utreda det
tillkommande investeringsbehovet med anledning av utbyggd av
tunnelbana. Trafikforvaltningen genomfor en samlad utredning under
2015—2016 med avseende pa det dvergripande investeringsbehovet for
bytespunkt Gullmarsplan med avseende pa utbyggnaden av tunnelbanan.

Bussterminal Barkarby

Landstingsfullmaktige beslutade i ssmband med budget 2015 att ge
trafiknamnden i uppdrag att, i samrad med landstingsstyrelsen, utreda det
tillkommande investeringsbehovet med anledning av utbyggd tunnelbana.
Med anledning av Stockholmsdverenskommelsen om utbyggd tunnelbana
ansvarar Stockholms lans landsting och Jarfalla kommun for att en
omstigning blir mojlig vid bytespunkten i Barkarby. Under 2015—2016
genomfor trafikforvaltningen en utredning med avseende pa en
bussterminal i Barkarby.

En gemensam principdverenskommelse har undertecknats av Jarfalla
kommun, en extern part samt landstinget. Overenskommelsen reglerar
utvecklingen av fastigheten dar bussterminalen &r tankt att ligga samt det
ekonomiska ansvaret mellan parterna.
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Overgripande utredningar av befintligt system
Landstingsfullméaktige beslutade i samband med budget 2015 att ge
trafiknamnden i uppdrag att, i samrad med landstingsstyrelsen, utreda det
tillkommande investeringsbehovet med anledning av tunnelbana.
Trafikforvaltningen genomfor en utredning under 2015-2016 for att
identifiera och utreda de tillkommande atgarder som behover vidtas i det
befintliga trafiksystemet med anledning av utbyggd tunnelbana. Atgarderna
kan avse tillganglighetsanpassning av de befintliga stationerna eller en
teknisk anpassning av det befintliga systemet fér att mojliggéra en
anslutning av den utbyggda tunnelbanan.

Utbyggnad av Alvsjo depa
Obijektet avser en utredning av behovet av en utbyggnad av den befintliga
depén i Alvsjo.

Skarpnacksgrenen
Provtagning fran broarna pa strackan Skarmarbrink till Bagarmossen visar

att tatskikten ar daliga och att de inte langre fyller sin funktion. For att
kunna byta tatskikt pa broarna kravs att tdganlaggningen demonteras och
att broarna ar avstangda for tunnelbanetrafik.

Trafikinformation (Realtidsinformation)

Trafikforvaltningens arbetssatt och IT-stod for att vagleda till
kollektivtrafiken och i kollektivtrafiken behover ses dver, moderniseras och
utokas. Delar av systemet behover ersattas och kompletteras.

Bussterminal Nacka Centrum

Landstingsfullmaktige beslutade i samband med budget 2015 att uppdra till
Trafiknamnden att, i samrad med landstingsstyrelsen, utreda tillkommande
investeringsbehov med anledning av utbyggd tunnelbana. Med anledning
av Stockholmsoverenskommelsen om en utbyggnad av tunnelbanan
ansvarar Stockholms lans landsting och Nacka kommun for att méjliggora
en omstigning vid bytespunkt i Nacka C. Under 2015—2016 genomfor
trafikforvaltningen en utredning av en bussterminal i Nacka C.

22.5.3 Genomfodrandebeslut

Program Roslagsbanans kapacitetsforstarkning

Programmet omfattar en dubbelsparsutbyggnad, inklusive
sakerhetsatgarder, en ny depa i Molnby och upprustning av den befintliga
depan i Morby, samt anskaffning av nya fordon i syfte att mojliggora en
kapacitetsforstarkning av Roslagsbanan. Utdver detta omfattar programmet
aven en upprustning av befintliga fordon samt bullerskyddsatgarder.
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Programmet har fordyrats med 1 482 miljoner kronor vilket kraver ett nytt
genomforandebeslut. Orsakerna till det utokade behovet ar framst att
beslutsunderlagen vid beslutstillfallet inte tog hansyn till de geotekniska
forutsattningar som rader och som framkommit i senare utredningar.

Bussterminal Slussen

En dverenskommelse om finansiering av en bussterminallésning for
ostsektorn har traffats mellan Stockholms lans landsting, Stockholms stad,
Nacka kommun och Varmdo kommun, LS 1407-0880. Overenskommelsen
innebar att det byggs tva bussterminaler, en vid Slussen i Katarinaberget
och en vid Nacka Centrum. Bussterminalen ar planerad att fardigstallas
omkring 2023—2025, och ar beroende av en detaljplan som &r i ett
uppstartsskede.

Overenskommelsen ska regleras i ett genomférandeavtal.
Trafikforvaltningen planerar att aterkomma till trafiknamnden med
underlag for ett genomforandebeslut nar ett gegnomforandeavtal mellan
parterna har tagits fram.

22.6 Utbyggd tunnelbana

Den totala investeringsutgiften for tunnelbaneutbyggnaden, inklusive
fordon och depd, uppgar till 25,7 miljarder kronor, i prisniva januari 2013,
fordelat 6ver perioden 2014—2025. For planaren 2017—2021 uppgar
investeringsutgiften till 16,8 miljarder kronor, med hénsyn till den antagna
prisutvecklingen.

Tunnelbana till Nacka och séderort

En ny strackning av tunnelbanan planeras till Nacka och sdderort. Den
innebar en forlangning av den bla linjen soderut, fran Kungstradgarden till
Nacka centrum, med fyra mellanliggande stationer. | projektet ingar ocksa
en avgrening via Gullmarsplan till den befintliga grona linjen mot Hagséatra
med en ny station i Slakthusomradet. Den totala investeringsutgiften
uppgar till 13,0 miljarder kronor. For perioden 2017—2021 uppgar
investeringsutgiften till 7,5 miljarder kronor.

Tunnelbana till Arenastaden

Tunnelbanan till Arenastaden innebar en ny tunnelbanelinje fran Odenplan
via Hagastaden till Arenastaden. Den totala investeringsutgiften uppgar till
4,2 miljarder kronor. For planaren 2017—2021 uppgar investeringsutgiften

till 3,5 miljarder kronor.

Tunnelbana till Barkarby

Projektet Tunnelbana till Barkarby innebér en férlangning av den Bla
linjen, fran den befintliga stationen Akalla till pendeltaget vid Barkarby
station via Barkarbystaden. Den totala investeringsutgiften uppgar till 2,9
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miljarder kronor. For plandren 2017—2021 uppgar investeringen till 2,6
miljarder kronor.

Depa Hogdalen

Projektet Depa och fordon ska sakerstalla att det finns depakapacitet infor
de olika trafikstarterna inom ramen for den nya tunnelbanan.
Landstingsstyrelsen fattade i februari 2016 ett inriktningsbeslut for
omradet Dep4, LS 2015-0146. Den totala investeringsutgiften for Depa
Hogdalen uppgar till 1,7 miljarder kronor. For planaren 2017—2021 uppgar
investeringen till 1,3 miljarder kronor.

Depa tillkommande

En utredning om eventuella tillkommande investeringar inom ramen for
omradet Depa har inletts. Det behovs bland annat ett antal ytterligare
uppstallningsspar sa att depakapaciteten kan anvandas fullt ut, samt att
trafiken pa natet sker pa ett optimalt satt. Detta ar exempel pa ett
tillkommande investeringsbehov som annu inte ar fullt utrett, men som
med stor sannolikhet innebér ytterligare utgifter som inte ar upptagna i
depabeslutet. For planaren 2017—2021 uppgar investeringen till 0,9
miljarder kronor.

Fordon

Utbyggnaden av tunnelbanan innebdr att behovet av tag i trafik okar.
Projektets uppdrag ar att sakerstélla att det finns tillracklig kapacitet infor
de olika trafikstarterna. Den totala investeringsutgiften uppgar till 3,1
miljarder kronor. For planaren 2017—2021 uppgar investeringen till 0,9
miljarder kronor.

22.7 Vard

Investeringsramen for halso- och sjukvarden uppgar till totalt 25,6
miljarder kronor for perioden 2017—2021, varav 8,7 miljarder kronor for
2017. Vardens samlade investeringar maste hanteras inom den angivna
ramen de kommande fem &ren. FOr perioden 2017—2026 galler att det
totala investeringsutrymmet maste halla sig inom den angivna tioarsramen
for varden. Detta ar nodvandigt for en langsiktig ekonomi i balans.

IT-investeringar som tidigare redovisades under annan verksamhet har
lyfts in i omradet halso- och sjukvard. De ar en viktig del av hélso- och
sjukvardens verksamhet och ska fortsatta att prioriteras inom vardens
investeringsutrymme déar halso- och sjukvardsnamnden ansvarar for
beredningen.

Investeringarna i byggnationen samt utrustning och inventarier for
driftsattning av det nya universitetssjukhuset Nya Karolinska Solna gar nu
over i ett slutskede. Sammantaget uppgar investeringarna till 3,6 miljarder
kronor. Den sista fasen i byggnationen berdknas vara klar under 2017.
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I anslutning till Nya Karolinska Solna gors investeringar for narliggande
byggnader och verksamheter i syfte att integrera dessa till den nya
byggnaden. Under perioden foreslas investeringar motsvarande 1,1
miljarder kronor i objekten Ombyggnation av Thoraxhuset, Mindre
anpassningar av Astrid Lindgrens Barnsjukhus, samt Nytt patolog- och
barhus. For dessa objekt kravs det nya beslut som redovisas nedan.

Vid sidan av investeringarna kring Nya Karolinska Solna pagar om- och
nybyggnationer vid lanets akutsjukhus och flera av de mindre sjukhusen.
Syftet med de pagaende och beslutade objekten &r att genomfora
Framtidsplan for halso- och sjukvarden, samt att ersattningsinvesteringar,
bland annat av tekniska upprustningar i fastighetsbestandet, ska sékerstalla
att verksamheten kan bedriva modern vard aven i fortsattningen.
Investeringarna vid de mindre sjukhusen under perioden 2017—2021
foreslas uppga till 9,4 miljarder kronor, varav 3,8 miljarder kronor
investeras under 2017.

De storsta pagaende objekten inom halso- och sjukvarden ar Ny byggnad
vastlage — behandlingsbyggnad vid Sédersjukhuset, Ny- och ombyggnation
av operation, CHOPIN, vid Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge, Ny
behandlingsbyggnad vid Danderyds sjukhus, Vardavdelningar och
behandling vid S:t Gorans sjukhus, samt Ny- och ombyggnation av
Sodertélje Sjukhus. Under 2017 sker en driftsattning av objektet Teknisk
upprustning av byggnad 01 vid Lowenstromska sjukhuset.

Det har gjorts en 6versyn av klassificeringen och gransdragningen mellan
vilka objekt som hanteras som strategiska fastighetsinvesteringar
respektive som ersattningsinvesteringar och tekniska upprustningar. Flera
objekt, dar merparten drivs som en strategisk om- och nybyggnation och
dar den tekniska upprustningen ar en naturlig komponent, har slagits
samman. Detta har inte paverkat de totala budgetramarna for objekten eller
totalt.

Landstingsstyrelsen ansvarar for att styra och leda de strategiska
investeringar inom varden som ar kopplade till effekterna av Nya
Karolinska Solna, samt de behov som beskrivs i Framtidsplan for halso- och
sjukvarden och som ska majliggora natverkssjukvard och hantera
demografiska férandringar. Under budget- och planeringsperioden 2017—
2021 foreslas att de strategiska investeringarna inom fastigheter,
utrustning, inventarier samt informations- och kommunikationsteknik
uppgar till 11,6 miljarder kronor, varav 4,2 miljarder kronor avser 2017.
Budgeten hanteras inom landstingsstyrelsens ansvar for strategiska
fastighetsinvesteringar i Landstingsfastigheter Stockholm, samt inom
strategiska utrustningsinvesteringar pa landstingsstyrelsens forvaltning.
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De landstingsagda vardproducenterna foreslas fa ett investeringsutrymme
pa 3,9 miljarder kronor for perioden 2017—2021, varav 627 miljoner kronor
avser 2017. Investeringarna bestar av medicinteknisk utrustning,
inventarier samt informations- och kommunikationsteknik. Ramen avser
framst ersattningsinvesteringar for att uppréatthalla driften i den befintliga
verksamheten. Karolinskas Universitetssjukhusets ram uppgar till 1,9
miljarder kronor for aren 2017—2020, men ramen andras framover nar
gransdragningen for informations- och kommunikationsteknik mellan
Karolinska Universitetssjukhuset och landstingsstyrelsen férvaltning har
fortydligats.

22.7.1 Utredningsbeslut

3R Framtidens vardinformationsmiljo

| samband med beslut om landstingets budget 2017 planeras
utredningsbeslut for objektet 3R Framtidens vardinformationsmiljo.
Investeringen har sitt ursprung i inriktningen i
tjanstemannadverenskommelsen mellan Region Skane, Vastra
Gotalandsregionen och Stockholms lans landsting om en gemensam IT-
miljo som innebar att nuvarande journalssystem ersatts. Det arbete som
har utforts har nu lamnat behovsanalysen och star infor att paborja en
forstudie som grund for forestaende upphandling.

Eftersom Region Skane har funnit en annan I6sning kvarstar samarbetet
mellan Véastra Gotalandsregionen och Stockholms lans landsting. Projektet
maste sakerstélla finansiering innan det kan paborijas.

| det fortsatta arbetet kravs en grundlig analys av de ekonomiska
konsekvenser som en investering skulle innebara.

Ombyggnation byggnad 18, S6dersjukhuset

Planeringen for Sodersjukhuset har utretts och omproévats under aret mot
bakgrund av det uppdrag som har getts av landstingsfullméktige. | de nya
planerna centreras sjukhuset till de nybyggnationer for behandling och vard
som genomfors i vastlage.

Den behovsanalys som har genomforts visar pa behovet av ombyggnationer
for att anpassa sjukhusets kapacitet, samt andra ny- och ombyggnationer
som aterfinns i investeringsplanen for beslut infér kommande
budgetperioder.

Under forutsattning att erforderliga underlag inkommer foreslas att
utredningsbeslut fattas for att kunna pabdrja en forstudie infor en
ombyggnation av byggnad 18 till moderna vardavdelningar. Forstudien
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inkluderar dven en utredning av ytterligare behov for en modernisering av
Sodersjukhuset.

Patolog- och barhus, Nya Karolinska Solna

Under den samlade planeringen av samtliga funktioner som stéd for Nya
Karolinska Solna har det konstaterats att det saknas lokalytor for vasentliga
funktioner. Pa grund av detta foreslas att en ny byggnad med patologi,
barhus, biobank och administration utreds.

22.7.2 Inriktningsbeslut

Under forutsattning att erforderliga handlingar for objekten inkommer fran
styrelser och namnder foreslas nedanstaende inriktningsbeslut. Underlagen
bedéms i samband med remissférfarandet. Uppgifter om totalkostnader
och arliga medelsbehov &r preliminara.

Mindre anpassningar av Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Q-
kvarteret

Den nuvarande byggnaden som omfattar Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Q-
kvarteret, bedoms inte behdva en omfattande anpassning i och med att
byggnaden till stérsta delen ska anvandas till barnsjukvard aven i
fortsattningen och redan ar fullt anpassad for denna patientkategori. Nagra
mindre anpassningar beréknas till 40 miljoner kronor. Objektet rubriceras
darmed som ett ospecificerat objekt, det vill sdga under 100 miljoner
kronor, och ett inriktningsbeslut enligt investeringsstrategins regelverk ar
inte aktuellt.

22.7.3 Genomfdrandebeslut

Thorax ombyggnad, Nya Karolinska Solna

I samband med ett beslut om 2017 ars budget foreslas att ett
genomfdrandebeslut fattas for ombyggnation av Thoraxhuset.
Landstingsfullméktige har sedan tidigare beslutat att Thoraxhuset ska inga
i Nya Karolinska Solnas sjukhusomrade. Syftet med de planerade
atgarderna ar att integrera byggnaden till det nya universitetssjukhuset.

Genomfdrandebeslutet omfattar en planerad pabyggnad om ytterligare tva
vaningsplan. | 6vrigt anpassas byggnaden for bland annat administration,
halsoprofessionerna, psykiatri, brostplastik, radiologi samt
mottagningsverksamhet. Enligt det tidigare inriktningsbeslutet uppgick
planeringen inom den totala investeringsutgiften till 735 miljoner kronor.
Nar programhandlingen ar fardig berdknas den totala investeringsutgiften
bli 448 miljoner kronor. En driftsattning ar planerad till &r 2020 och den
arliga paverkan pa resultatet beréknas till cirka 59 miljoner kronor.
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22.8 Annan verksamhet

Investeringarna inom annan verksamhet bestar framst av investeringar
inom de férvaltningar och bolag som inte har uppdrag att bedriva
verksamhet inom kollektivtrafik och halso- och sjukvard. Sammantaget
uppgar investeringsutgifterna under perioden 2017—2021 till 101,1 miljoner
kronor, varav 33,6 miljoner kronor under 2017.

Landstingsstyrelsens forvaltning star for merparten av investeringarna
inom annan verksamhet. Under perioden planeras investeringar fér 61,0
miljoner kronor, varav 23,2 miljoner kronor under 2017. De storsta
investeringarna inom forvaltningarna sker inom Stockholms Medicinska
Biobank. Prioriteringar for aren 2017—2021 ska ske inom de ramar som
tidigare har faststallts.

23. Strategiska fastighetsfragor

23.1 Klassificering av landstingets

sjukvardsfastigheter
Stockholms lans landsting &ger ett drygt trettiotal fastigheter genom
Landstingsfastigheter Stockholm. Har finns de atta akutsjukhusen,
inklusive S:t Eriks 6gonsjukhus, samt nio mindre sjukhus och ett tjugotal
andra fastigheter med behandlingshem, 6ppenvardsverksamhet och
administration, samt Berga Naturbruksgymnasium och Landstingshuset i
Stockholm AB.

Landstingets fastighetsbestand inom halso- och sjukvarden &r indelat i
strategiska och icke strategiska fastigheter, de strategiska fastigheterna ska
landstinget sjalvt &ga. Den nuvarande indelningen gjordes 2003 och sedan
dess har det skett betydande férandringar. Idag arbetar betydligt fler
externa vardgivare pa uppdrag av landstinget. Fastighetsmarknaden har
ocksa utvecklats och visar ett stort intresse for att investera i sjukvards- och
omsorgslokaler. Vardval har inforts inom flera vardomraden. Det finns
darfor skal att omprdéva den nuvarande indelningen av vilka fastigheter som
bor tillnora respektive kategori.

I budget 2016 fick landstingsdirektdren ocksa i uppdrag att utreda en
forsaljning av ett eller flera av de mindre sjukhusen, samt att utreda
mdojligheterna till en nybyggnation pa Sabbatsberg och en férsaljning av
resten av fastigheten. Mot bakgrund av detta foreslas Landstingdirektéren
fa i uppdrag att ta fram ett forslag som beskriver principerna for de
fastigheter landstinget bor aga. Forslaget om forsaljning ska utga fran dessa
principer. En eventuell avyttring ska ske efter noggrant évervagande och
baseras pa langsiktiga kalkyler dar kostnader for det egna dgandet stalls
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mot externa alternativ. Utgangspunkten ska vara att eventuella
forsaljningarna ska bidra till landstingets ekonomi pa ett positivt satt.

23.2 Hyra av administrativa lokaler

Styrelsen for Karolinska Universitetssjukhuset har anhallit om att
landstingsfullméaktige godkanner ett hyreskontrakt for administrativa
lokaler. Lokalerna ligger i det planerade patienthotellet i direkt anslutning
till Nya Karolinska Solna. Kostnaden for lokalerna ar 15,4 miljoner kronor
per ar under tio ar for en yta pa 4 400 kvadratmeter. D3 totalkostnaden
overstiger 100 miljoner kronor ska ett beslut fattas av
landstingsfullmaktige. Forhyrningen tillstyrks, men kostnaden ska rymmas
inom Karolinska Universitetssjukhusets ekonomiska ramar.

23.3 Prioritering av vardfastigheter

Delar av landstingets sjukvardsfastigheter &r i stort behov av en omfattande
upprustning och flera nya byggnader behover uppforas. Samtidigt maste
stora investeringar goras for att utveckla kollektivtrafiken i lanet. Den
sammanlagda utgiften for alla angelagna investeringar ar stérre an vad
landstingets ekonomiska resurser medger. Flera av problemen behéver
I6sas pa ett nytt satt.

Sammanfattningsvis foreslas foljande atgarder for att minska
investeringsbehovet:

e Behovet av slutenvardsplatser for akutsjukhusen har inte 6kat i den takt
som prognostiserats. Det ar mojligt att genom aktiva atgarder minska
behovet av 6kad kapacitet vid akutsjukhusen. Dessa mojligheter ska tas
till vara.

e Utnyttja de mindre sjukhusen och annan vard for att avlasta
akutsjukhusen. Avvakta med fler stdrre upprustningar.

e Avyttra nagra av de mindre sjukhusen. Samverka med privata
fastighetsdgare som ar intresserade av att ta 6ver.

e Koncentrera den hdgspecialiserade varden ytterligare till Nya
Karolinska Solna och anvand sjukhusets resurser pa effektivaste sétt.

e Utnyttja lokalerna vid dvriga akutsjukhus effektivare. Ta tomstallda
vardplatser i drift.

e Senarelagg upprustningen av delar av Danderyds sjukhus.

e Minska upprustningen av Sodersjukhuset.

e Skjut pa byggandet av ett nytt akutsjukhus soder om soder.

Idag uppskattas att behovet av antalet vardtillfallen ar cirka 10 000 farre i
jamforelse med den forsta prognosen i framtidsplanen 2012. Minskningen
ar framst vid akutsjukhusen. Forklaringar till detta kan vara att varden

utanfor akutsjukhusen har byggts ut, till exempel geriatrik och ASiH, samt
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att aktiv halsostyrning har inforts. Behovet av slutenvard kan ytterligare
minska genom till exempel effektiva processer, 0kad patientsdkerhet med
farre vardrelaterade infektioner och farre vardskador, samt béattre
utskrivningsrutiner med en snabbare dverforing av patienten till den
kommunala omsorgen.

De storsta investeringarna planeras vid akutsjukhusen. For att inte tvingas
investera ytterligare i dessa behdver den vard som kan utféras av andra
vardgivare verkligen éverforas till dem. Det galler i forsta hand
slutenvarden. Landstinget ager nio mindre sjukhus. Pa dessa bedrivs
geriatrisk slutenvard, viss ovrig somatisk och psykiatrisk slutenvard samt
Oppenvard inom flera vardomraden. Samtliga dessa sjukhus &r i storre eller
mindre grad i behov av upprustning och ombyggnad. Med ett mindre
atgardsprogram ar dock bedémningen att flera stora ombyggnationer kan
skjutas pa framtiden. Det &r mojligt att utnyttja de mindre sjukhusen for en
del av den vard som maste foras ut fran akutsjukhusen. Landstinget
behdver ocksa utnyttja det intresse som finns hos privata fastighetsagare
och privata vardgivare att utveckla egna fastigheter for vard. Ett flertal
analyser har genomforts som visar att det ar méjligt och lampligt att fora ut
10—15 procent av akutsjukhusens slutenvard till andra vardgivare. Om
halso- och sjukvardsnamnden lyckas fora ut den varden skapas det
mojligheter att skjuta behovet av nya lokaler for akutsjukhusen pa
framtiden.

Det &r inte nodvandigt att landstinget sjalv ager alla lokaler for slutenvard.
Nagra av de mindre sjukhusen kan avyttras. Ett forslag till principer for
landstingets fastighetsdgande ska darfor tas fram som en vagledning for
vilka sjukvardsfastigheter som kan avyttras.

Nya Karolinska Solna ar planerat och byggt for att vara ett hégspecialiserat
universitetssjukhus. For att utnyttja denna stora investering pa basta satt
maste den ursprungliga inriktningen pa sjukhuset genomfoéras. Det innebar
att akutmottagningen anpassas efter det hogspecialiserade uppdraget och
bara tar emot de svarast sjuka patienterna. | annat fall klarar inte sjukhuset
av det hogspecialiserade uppdraget. Sjukhuset har resurser i form av
behandlingsutrymmen och vardplatser for att utféra mer vard an den
hogspecialiserade vard som idag bedrivs vid Karolinska
Universitetssjukhuset Solna. Successivt maste den hogspecialiserade vard
som bedrivs pa Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge och pa 6vriga
akutsjukhus dverforas till Nya Karolinska Solna. Samtidigt flyttar en del av
den icke specialiserade varden och den specialiserade varden fran Nya
Karolinska Solna till dvriga akutsjukhus och till Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge. Den kapacitet som skapas vid dvriga
akutsjukhus tas successivt i bruk for att méta kommande behovsokningar.
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Under lang tid har antalet slutenvardsplatser pa akutsjukhusen successivt
minskat. Till del har detta skett for att skapa en battre milj6 for patienterna
och for personalen. Vissa delar utnyttjas inte for att det ar svart att
bemanna varden, andra har omvandlats for annan anvandning an
slutenvard och en del lokaler star helt tomma. Vid till exempel Karolinska
Universitetsjukhuset Huddinge finns ett betydande antal slutenvardsplatser
dar det idag inte bedrivs slutenvard. Sjukhusen behover prioritera sa de
ursprungliga slutenvardsplatserna utnyttjas till slutenvard. Da behovs
alternativa losningar for andra verksamheter som exempelvis 6ppenvard,
administration, forrdd och konferensutrymmen som idag utnyttjar
slutenvardsplatser. Det &r inte rimligt att landstinget investerar i nya
lokaler for akutsjukvarden forran hela kapaciteten vid de befintliga
akutsjukhusen utnyttjas.

Vid Danderyds sjukhus uppfors en ny byggnad for akutvard. En successiv
upprustning och viss utbyggnad av vardavdelningarna planeras. Den
geriatriska varden flyttar till Sollentuna sjukhus. For att begransa
investeringsutgifterna bor delar av upprustningen av vardavdelningarna
senarelaggas. Vissa mindre atgarder kan behova goras for att sékerstalla en
god milj6 fram till dess att forbattringarna kan genomforas.

| budget 2016 beslutades att en utredning skulle genomféras om
utvecklingen av Sodersjukhuset och parallellt med denna skulle en
utredning om ett nytt sjukhus séder om Sdder genomfdras. Dessa
utredningar ska visa pa inriktning for Sodersjukhuset och pa ett nytt
akutsjukhus.

De tidigare planerna for Sédersjukhuset innebar en 6kning av kapaciteten
till cirka 790 vardplatser. Detta forutsatte dels nybyggnationer, dels en
upprustning av de befintliga delarna av sjukhuset. Genom att endast
upprusta en mindre del av sjukhuset samtidigt som de nybyggda delarna tas
i bruk kan investeringsutgifterna minska. Sjukhuset skulle i sddant fall fa
mellan 500 och 550 vardplatser, forutom den nyligen upprustade Ostliga
byggnaden, byggnad 25, som omfattar ytterligare cirka 100 vardplatser.

Samtidigt som utredningarna ovan har pagatt, har &ven mojligheten till
alternativa losningar provats och det har framkommit att det finns
mojlighet att utnyttja de befintliga akutsjukhusen kapacitet pa ett battre
satt. Framfor allt finns det en mojlighet att utnyttja kapaciteten vid
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge battre, men aven vid Nya
Karolinska Solna finns det en god tillgang till slutenvardsplatser.
Kapaciteten vid de 6vriga akutsjukhusen och en nagot lagre prognos, samt
omstruktureringen av varden, bedéms vara tillracklig for att dels minska
kapaciteten vid Sédersjukhuset, dels senareldgga byggandet av ett nytt
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akutsjukhus i lanet. Den fortsatta koncentrationen av den hégspecialiserade
varden som har beskrivits behover ocksa genomforas for att byggandet av
ett nytt akutsjukhus ska kunna skjutas pa framtiden.

24. Ekonomiska forutsattningar
for ndmnder och styrelser

Detta avsnitt syftar i forsta hand till att ge en bild av de ekonomiska
forutsattningarna for respektive namnd och styrelse som tilldelas ett

landstingsbidrag.

24.1 Halso- och sjukvard
Den vard som invanarna i Stockholms lan far finansieras av hélso- och
sjukvardsnamnden och Kommunalférbundet Sjukvard och omsorg i

Norrtalje. Varden utfors av landingets egna vardproducenter och privata

vardaktorer. Om det uppstar problem i varden kan patienter och anhoriga

vanda sig till patientnamnden. Den 6vervagande delen av varden

finansieras via skatteintékter, men &ven av patientavgifter.

24.1.1 Halso- och sjukvardsnamnden
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Utfall Utfall Utfall Budget  Budget Andring Andring Plan Plan Plan
Mkr 2013 2014 2015 2016 2017 17/16 17/15 2018 2019 2020
SLL-externa intakter 1690 2070 1939 2023 2085 3,1% 7,5% 2164 2251 2325
SLL-interna intakter 48 131 49 963 52737 54 670 57 469 51% 9,0 % 59788 62 087 64 128
- varav landstings-
bidrag 47729,8 49489,1 517348 53684,1 566349 55% 95% 589334 612043 632130
Summa intdkter 49 820 52033 54 676 56 692 59 554 5,0 % 8,9% 61952 64 338 66 454
Kopt vard -42 779 -44 712 -46 639 -47 797 -49 399 3,4% 5,9 % -51 087 -52 668 -54 399
Lakemedelsformanen -4 688 -4 881 -5105 -5 365 -5540 3,3% 8,5% -5717 -5884 -6 079
Ovriga kostnader inkl.
finansnetto -2254 -2634 -2956 -3531 -4 615 30,7 % 56,1 % -5148 -5785 -5976
Summa kostnader -49 721 -52 226 -54 699 -56 692 -59 554 5,0 % 8,9% -61 952 -64 338 -66 454
Resultat 929 -193 -23 0 0 0 0 0

Halso- och sjukvardsnamnden ansvarar for ledningen av landstingets

halso- och sjukvard. Namnden ska se till att halso- och sjukvarden styrs,

samordnas och utvecklas pa ett sadant satt att de samlade resurserna
anpassas till befolkningens behov och bidrar till att halso- och
sjukvardstillstandet forbattras.

Halso- och sjukvardsnamnden finansierar och styr varden genom avtal och
overenskommelser med vardgivarna. Namnden skriver avtal med cirka

1 000 olika vardgivare — fran stora vardkoncerner och sjukhus till enskilda
utforare.
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Cirka 45 procent av halso- och sjukvardsnamndens budget for 2017 avser
kostnader for somatisk specialistvard. Priméarvardens andel uppgar till
cirka 17 procent, medan cirka 10 procent avser psykiatri och cirka 6 procent
geriatrik. Omkring 10 procent av halso- och sjukvardsnamndens budget
utgors av kostnader for lakemedelsformanen.

Tva statsbidrag som i budget 2016 vidareférmedlas till halso- och
sjukvardsnamnden via koncernfinansiering omfordelas till
landstingsbidrag. Detta galler fria lakemedel for barn och ungdomar samt
preventivmedel och glasdgonbidrag till ungdomar. Sammanlagt omférdelas
116 miljoner kronor. Omfordelningen &r resultatneutral for landstinget.

I 6vrigt omfordelas delar av statsbidrag for forlossningsvard,
professionsmiljard, tandvard for unga samt medel for
forsakringsmedicinska utredningar enligt foljande:

2017 2018 2019 2020
150 mkr 220 mkr 220 mkr 220 mkr

24.1.2 Kommunalforbundet Sjukvard och omsorg i Norrtélje

Utfall Utfall Utfall Budget  Budget Andring Andring Plan Plan Plan
Mkr 2013 2014 2015 2016 2017 17/16 17/15 2018 2019 2020
Landstings-bidrag 0,0 0,0 0,0 1401,1 14473 3,3% 1495,1 1544,4 1595,4
Kopt vard 0 0 0 -1316 -1359 3,3% -1404 -1450 -1498
Lakemedel 0 0 0 -156 -161 3,2% -166 -172 -177
Ovr intakter/
kostnader inklusive
finansnetto 0 0 0 70 72 3,4% 75 77 80
Summa kostnader 0 0 0 -1401 -1447 3,3% -1495 -1544 -1595
Resultat 0 0 0 0 0 0 0 0

Sedan den 1 januari 2006 har sjukvards- och omsorgsnamnden i Norrtélje
varit Stockholms lans landstings och Norrtélje kommuns gemensamma
bestallare av halso- och sjukvard samt omsorg i Norrtalje. | december 2015
beslutade landstingsfullméktige om en ny organisation och ny styrning av
den sa kallade TioHundraverksamheten. Beslutet innebar att sjukvards-
och omsorgsnamnden i Norrtélje upphdrde den 31 december 2015 och att
dess verksamhet flyttades over till Kommunalférbundet Sjukvard och
omsorg i Norrtélje den 1 januari 2016.
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24.1.3 PatientnAmnden

Utfall Utfall Utfall Budget  Budget Andring Andring Plan Plan Plan
Mkr 2013 2014 2015 2016 2017 17/16 17/15 2018 2019 2020
Intdkter 21 21 24 24 24 1,9% 3,1% 25 25 26
-varav
landstingsbidrag 19,2 19,8 21,8 22,5 23,0 2,0% 55% 23,4 23,9 24,4
Kostnader -21 -21 -23 -24 -24 1,9% 4,8 % -25 -25 -26
Resultat 0 0 0 0 0 0 0 0

Patientnamnden ar fristdende fran varden och en opartisk instans dit
patienter och anhériga kan vanda sig nar det har uppstatt problem i
kontakterna med den offentligt finansierade halso- och sjukvarden. Det
géaller saval privat, kommunal och landstingskommunal vard, som
Folktandvarden och tandhygienister. Namnden rekryterar, utbildar och
utser aven stodpersoner for patienter som tvangsvardas inom psykiatrin
eller som isoleras enligt smittskyddslagen

24.2 Kollektivtrafik

Trafiknamnden finanserar kollektivtrafiken i Stockholms Ian Ungefar
héalften av kollektivtrafiken finansieras via skatteintékter och restarande del
av resenarsintakter. Sedan 2012 har skattefinansieringsgraden stigit, 2015
uppgick den till 51,1 procent for trafikndmndens verksamheter.

24.2.1 Trafiknamnden

Utfall Utfall Utfall Budget  Budget Andring Andring Plan Plan Plan
Mkr 2013 2014 2015 2016 2017 17/16 17/15 2018 2019 2020
Intdkter 17 982 18 762 19 500 20297 20 659 1,8% 5,9 % 21274 21769 22492
- varav
landstingsbidrag 7912,7 8423,1 89383 9634,3 9788,0 1,6 % 95% 10202,7 10544,4 108973
Kostnader -17 980 -18 779 -19729 -20 297 -20 659 1,8% 4,7 % -21274 -21769 -22 492
Resultat 2 -18 -229 0 0 0 0 0

Trafiknamnden har i uppdrag att fullgora landstingets uppgifter som
regional kollektivtrafikmyndighet. Namnden har det 6vergripande ansvaret
for planering och upphandling av trafiktjanster och ansvarar for att ta fram
forslag inom det regionala trafikforsorjningsprogrammet.

Namnden ansvarar for kollektivtrafiken pa land, pa vatten och for personer
med funktionsnedsattning. Fran dessa utgdngspunkter ansvarar namnden
for att kollektivtrafiken i Stockholms lan ar tillganglig och attraktiv sa att
fler reser med kollektiva fardmedel. Kollektivtrafiken ska dessutom
anvanda en hog andel fornybar energi och darigenom bidra till en hallbar
utveckling.
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Namndens budget avser kollektivtrafikens kostnader som finansieras med
landstingsbidrag och biljettintakter.

Landstingsbidraget till trafiknamnden minskas i jamforelse med planaren
2018 och 2019, i enlighet med beslut om 2016 ars budget, till foljd av att
driftskostnaderna fér nya objekt sammantaget blir lagre an tidigare
forvantat.

24.3 Landstingsstyrelsen

I landstingsstyrelsen ingar landstingsstyrelsens forvaltning, inklusive NKS
Bygg, forvaltning for utbyggd tunnelbana samt de fristaende
resultatenheterna Koncernfinansiering, Landstingsfastigheter Stockholm
och Skadekontot.

24.3.1 Landstingsstyrelsens forvaltning

Utfall Utfall Utfall Budget  Budget Andring Andring Plan Plan Plan
Mkr 2013 2014 2015 2016 2017 17/16 17/15 2018 2019 2020
Intakter 3442 3847 4165 4903 5508 12,3% 32,2% 6215 4160 4297
- varav landstings-
bidrag 27399 29108 29286 3075,2 2968,0 -3,5% 1,3% 30688 30305 31305
Kostnader -3400 -3838 -3952 -4 903 -5508 12,3% 39,4 % -6 215 -4 160 -4 297
Resultat 42 9 213 0 0 0 0 0

Landstingsstyrelsens forvaltning bitrader landstingsstyrelsen i dess
uppdrag att leda, styra och samordna landstingets verksamheter och &r
darmed landstingets ledningskansli.

Forvaltningens karnverksamhet ar att ge verksamhetsstod till den politiska
organisationen och till landstingets verksamheter. | férvaltningen ingar
SLL IT som &r landstingets interna organisation for IT-tjanster, samt

SLL Strategiska fastighetsfragor och investeringar som bland annat
ansvarar for byggnationen av Nya Karolinska Solna.

NKS Bygg
Inom landstingsstyrelsens forvaltning har NKS Bygg huvudansvaret for

byggprojektet Nya Karolinska Solna och genomfér
utrustningsupphandlingar tillsammans med Karolinska
Universitetssjukhuset. Arbetet bedrivs inom ramen for ett évergripande
program. Pa liknande satt bedrivs ett samarbete for upphandling av
infrastruktur for IT och kommunikationsteknik, samt inredning och
medicinteknisk utrustning.
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Verksamheten i det nya universitetssjukhuset startar under 2016. Sjukhuset
ska vara i full drift fran 2018.

24.3.2 Koncernfinansiering
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Utfall Utfall Utfall Budget  Budget Andring Andring Plan Plan Plan
Mkr 2013 2014 2015 2016 2017 17/16 17/15 2018 2019 2020
Intakter 68 458 70 340 74 377 77 448 81589 53% 9,7 % 84 967 88499 2020
Kostnader -68 795 -69 518 -74 437 -79 196 -83 001 4,8 % 11,5% -86 249 -89 042 -92 515
Resultat -337 822 -60 -1748 -1413 -1282 -543 -343
Koncernfinansiering ar landstingets centrala redovisningsenhet dar poster
av landstingsovergripande karaktér redovisas. Dit hor exempelvis
skatteintakter och utbetalningar av landstingsbidrag, samt
arbetsgivaravgifter och pensioner som avser personalen inom landstingets
forvaltningar. Enheten har inga anstallda och bedriver ingen egen
verksamhet.
24.3.3 Skadekontot
Utfall Utfall Utfall Budget  Budget Andring Andring Plan Plan Plan
Mkr 2013 2014 2015 2016 2017 17/16 17/15 2018 2019 2020
Intakter 12 13 14 15 16 5,0% 10,2 % 16 17 18
Kostnader -12 -13 -9 -15 -16 5,0% 70,7 % -16 -17 -18
Resultat 0 0 5 0 0 0 0 0
Skadekontot ar Stockholms lans landstings forsakringssystem for
egendoms- och féljdskadeforsakring. Verksamheten finansieras genom att
forvaltningarna och bolagen betalar arliga premier till Skadekontot.
24.3.4 Forvaltning for utbyggd tunnelbana
Utfall Utfall Utfall Budget  Budget Andring Andring Plan Plan Plan
Mkr 2013 2014 2015 2016 2017 17/16 17/15 2018 2019 2020
Intakter 0 30 84 112 115 2,3% 36,6 % 102 87 90
Kostnader 0 -30 -84 -112 -115 2,3% 36,6 % -102 -87 -90
Resultat 0 0 0 0 0 0 0 0

I februari 2014 godkande landstingsfullmaktige avtalet inom 2013 ars
Stockholmsforhandling om en utbyggnad av tunnelbanan.
Landstingsstyrelsen fick i uppdrag att ansvara for att utbyggnaden
genomfors och under 2014 bildades forvaltning for utbyggd tunnelbana.
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Forvaltningen har i uppdrag att genomféra utbyggnaderna enligt avtal:
e Tunnelbana till Nacka/st6derort

e Tunnelbana till Arenastaden

¢ Tunnelbana till Barkarby

Forvaltningen ansvarar ocksa for utbyggnad av depaer och for att anskaffa
de fordon som kravs for att trafikera de nya delarna av tunnelbanan.

Resultatbudgeten visar totalt sett pa ett nollresultat genom att
verksamhetens kostnader tacks av inbetalningar fran parterna i 2013 ars

Stockholmsforhandling.

24.4 Kulturnamnden
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Utfall Utfall Utfall Budget  Budget Andring Andring Plan Plan Plan
Mkr 2013 2014 2015 2016 2017 17/16 17/15 2018 2019 2020
Intdkter 420 429 500 494 532 7,7% 6,4 % 476 486 496
- varav
landstingsbidrag 400,0 413,2 429,6 443,8 452,7 2,0% 54% 461,7 471,0 480,4
Kostnader -421 -430 -498 -494 -532 7,7% 6,7 % -476 -486 -496
Resultat -1 -1 2 0 0 0 0

Kulturndmnden verkar for ett fritt, tillgangligt kulturliv med hdg kvalitet
dar de utpekade delmalen ar att prioritera barn och unga, kultur i varden
samt ett fordjupat samarbete inom kulturella och kreativa naringar.

Inom kulturomradet ska Stockholms lans landsting bidra till att skapa
gemensamma rum, delaktighet och nya varldar. For att uppna detta
fordelar landstinget medel till olika organisationer och projekt som ar
verksamma i Stockholms lan. Inom kulturverksamheten betalas bidrag ut
till Konserthusstiftelsen. Dessutom satsas medel pa en konstnarlig
utsmyckning av landstingets lokaler.

Stockholms konserthusstiftelse har dskat tillaggsanlag med avseende pa
renoveringsetapp 9. Renoveringen avser omfattande fukt- och mogelskador
i konserthusbyggnaden. Kostnaden bedéms uppga till 55 miljoner kronor
exklusive moms. Arendet kommer att beredas i budget 2017.
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24.5 Tillvaxt- och regionplanenamnden

Utfall Utfall Utfall Budget  Budget Andring Andring Plan Plan Plan
Mkr 2013 2014 2015 2016 2017 17/16 17/15 2018 2019 2020
Intdkter 0 0 149 164 165 0,9% 10,7% 168 172 175
- varav
landstingsbidrag 0 0 146 163,3 165,1 1,1% 13,4% 168,4 171,8 -5,5
Kostnader 0 0 -146 -164 -165 0,9% 12,8% -168 -172 -175
Resultat 0 0 3 0 0 0 0 0

Tillvaxt- och regionplanenamnden ansvarar for regionplanering samt de
regionala utvecklings- och tillvaxtfragorna inom landstinget. Namnden tar
fram, genomfor och féljer upp den regionala utvecklingsplanen for
Stockholmsregionen, RUFS.

24.6 Landstingsrevisorerna

Utfall Utfall Utfall Budget  Budget Andring Andring Plan Plan Plan
Mkr 2013 2014 2015 2016 2017 17/16 17/15 2018 2019 2020
Intakter 32 33 34 35 36 2,0% 5,0 % 36 37 38
- varav
landstingsbidrag 29,7 30,3 31,4 32,3 32,9 2,0% 50% 336 34,3 35,0
Kostnader -32 -33 -34 -35 -36 2,0% 5,4 % -36 -37 -38
Resultat 0 0 0 0 0 0 0 0

Landstingsrevisorerna har fullméaktiges uppdrag att granska all verksamhet
I Stockholms lans landsting, oavsett organisationsform. De fortroendevalda
revisorerna och lekmannarevisorerna ar fullmaktiges, och ytterst
medborgarnas, demokratiska instrument for granskning och kontroll av
den verksamhet som bedrivs i landstingsstyrelsen, dvriga styrelser och
namnder, samt bolag och stiftelser.
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25. Budgetdirektiv

Budgetdirektiven for verksamhetsaret 2018 baseras pa de krav och
forutsattningar som framgar av planeringen for 2018, vilken ingar i den
flerarsplanering som redovisas i budget 2017. Landstingets olika
verksamheter utarbetar sina respektive budgetar utifran den budget som
landstingsfullmaktige beslutar om i juni 2017.

25.1 Budgetprocess

Landstingsdirektoren ska i samrad med ledningskansliet utarbeta ett
planeringsunderlag for budget 2018. Underlaget remitteras till landstingets
verksamheter for synpunkter och kommentarer. Vidare ska
landstingsdirektoren senast den 21 april 2017 aterkomma med forslag till
budget 2018—2021. Landstingsstyrelsen presenterar den 30 maj 2017
forslag till budget for 2018 med planaren 2019—2021 och investeringar
2018—-2022. Landstingsfullméktige beslutar den 13—14 juni 2017 om budget
for 2018 med plandren 2019—2021 och investeringar 2018—2022.

25.1.1 Landstingsbidrag 2020, resultatkrav 2020 och
investeringsplan 2022

Direktiv for landstingsbidrag och resultatkrav ar 2020, samt
investeringsplan ar 2022 framgar av tabellerna i bilagan, avsnitt 27.

25.1.2 Tidplan for budgetprocessen 2018
Arbetet med budget 2018 ska bedrivas enligt foljande tidsplan.

Budget 2018—2021

For att sakerstalla ett fortsatt effektivt budgetarbete och en tydlig styrning,
samt ge 6kat utrymme for budgetarbetet inom landstingets férvaltningar
och bolag, foreslas foljande budgetprocess.

Planeringsunderlag 2018—2021

e Landstingsdirektéren ska senast den 17 mars 2017 presentera
planeringsunderlag till budget 2018—2021.

e Landstingsdirekttérens planeringsunderlag 2018—2021, per den 17 mars
2017, sands till namnder och styrelser for yttrande under perioden 17
mars 2017—18 april 2017.

¢ Namnd- och styrelsebehandlade yttranden lamnas senast den 18 april
2017.

Budget for landstinget 2018—2021

e Yttranden fran namnder och styrelser bereds i
landstingsradsberedningens forslag till budget.

e Den 30 maj 2017 sker politisk beredning och beslut i
landstingsstyrelsen.

e Den 13—14 juni 2017 beslutar landstingsfullmaktige om budget.
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Budget for namnder och bolag 2018—2021

Under perioden juni—oktober 2017 arbetar bolag och forvaltningar
fram en slutlig budget for 2018—2021 med utgangspunkt fran
landstingsfullméktiges beslut om budget.

Den 27 oktober 2017 beslutar nAmnder och styrelser om slutlig budget
for 2018—2021.

Den 14 november 2017 beslutar landstingsstyrelsen om en slutlig
budget for 2018—2021.

Den 5 december 2017 tas den slutliga budgeten for 2017—2020 i
landstingsfullmaéktige.
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BILAGOR

26. Taxor och avgifter

26.1 Halso- och sjukvard

Nedan redovisas en sammanstéllning av taxor och avgifter for halso- och
sjukvard i landstinget. Ett fullstandigt regelverk finns i Avgiftshandboken
och Sjukresehandboken pa Vardgivarguiden. Dessa regler grundar sig pa
tidigare beslut i landstingsfullmaktige.

26.1.1 Oppenvard

Barn och ungdom under 18 ar

Avgift
Besok inom primarvard och 6ppen specialistvard 0 kr
Telefonrecept 0 kr
Besok pa sjukhusens akutmottagningar (inkl. narakuten barn pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus och 120 kr
lattakuten pa Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge)
Besok pa rontgen samt fysiologi- och neurofysiologilaboratorium pa sjukhusens akutmottagningar 0 kr

Personer 85 ar eller aldre

Huvudregeln ar att patienter 85 ar och aldre inte betalar patientavgift for
besok i dppenvard.

Personer 18—84 ar — lakarvardsbesok

Avgift
Besok hos lakare pa vardcentral/husldkarmottagning 200 kr
Besok hos lakare pa geriatrisk mottagning 200 kr
Besok hos lakare pa specialistmottagning (inkl. psykiatrisk mottagning) 350 kr
Bes6k pa jourmottagning/narakut 200 kr
Besok pa sjukhusens akutmottagningar (inkl. lattakuten pa Karolinska Universitetssjukhuset 400 kr
Huddinge)
Forsta besok pa specialistmottagning med remiss fran vardcentral/huslakarmottagning eller privat 150 kr
specialist i allmanmedicin som arbetar enligt lagen 1993:1651 om ldkarvardsersattning
Forsta besok pa geriatrisk mottagning med remiss fran huslakare. 0 kr
Besok i sarskilda boendeformer for service och omvardnad av 0 kr
lakare fran vardcentral/huslakarmottagning eller geriatrisk mottagning
Personer 18—84 ar — sjukvardande behandling
Avgift
Avgift for sjukvardande behandling (inkl. syncentral) 100 kr
(exklusive. Fysioterapeut, Arbetsterapeut, Dietist, Kiropraktor eller Naprapat)
Besok hos Fysioterapeut, Arbetsterapeut, Dietist, Kiropraktor, Naprapat 200 kr
Besok hos distriktsskoterska 100 kr
Besok av distriktsskoterska i sarskilda boendeformer for service och omvardnad av 0 kr

distriktskoterska
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Personer 18—84 ar — 6vriga avgifter

Avgift
Besok pa rontgen, fys- och neurofyslab 200 kr
Besok i dagsjukvard (dagkirurgi) 350 kr
Besok i dagsjukvard (exkl. dagkirurgi) 200 kr
Hembesok av ldkare, extra avgift utdver géllande taxa 100 kr
Besok hos hjalpmedelskonsulent eller tekniker (utan forskrivningsratt) pa hjalpmedelscentralen 100 kr
KomSyn Stockholm vid intraning och utbildning av hjdlpmedel eller egenansvarsprodukter
Forskrivning av inkontinenshjadlpmedel (per 12-manaders period) 200 kr
Telefonkontakt (géller alla typer av telefonkontakter) 0 kr
Avgiftsfria besok
Utover nedanstaende besok finns vissa patientgrupper som ar
avgiftsbefriade enligt lag, forordning eller sarskilt beslut i
landstingsfullmaktige.
Avgift
Besok i hemmet av vardgivare som utfor insatser for patienter som omfattas av hemsjukvard 0 kr
Besék inom barnhélsovard/médrahélsovard 0 kr
Besok vid mottagning for tortyrskadade 0 kr
Besok vid sprutbytesmottagning 0 kr
Besok pa habiliteringsmottagning (patient med livslang funktionsnedsattning) 0 kr
Besok pa MRSA-mottagning 0 kr
Besok pa landstingets rattspsykiatriska 6ppenvardsmottagning i Huddinge 0 kr
Radgivning om preventivmedel och abortfragor (oavsett vardgivare eller personalkategori) 0 kr
Samtliga hemrehabiliteringsinsatser (oavsett vilken halso- och sjukvardspersonal patienten traffar) 0 kr
Anhorigsamtal (de tva forsta samtalen efter dodsfall av narstaende) 0 kr
Mammografiscreening (riktad halsokontroll) 0 kr
Bukaortascreening (riktad halsokontroll) 0 kr
Gynekologisk screening (riktad halsokontroll) 0 kr
26.1.2 Sjukresor
Fardsatt Egenavgift
Taxi, specialfordon (max avgift) 140 kr
Egen bil 50 kr
Tag/flyg 140 kr
Egen bat 50 kr
Anslutningsresa 50 kr
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26.1.3 Slutenvard
Avgiften for sluten vard for personer dver 18 ar foljer den vid var tid hogsta
avgift som foljer av 26 §, 2 st., halso- och sjukvardslagen.

Avgift
Barn och ungdom under 18 ar 0 kr
Personer 6ver 18 ar 100 kr
Personer under 40 ar med hel aktivitetsersattning/sjukersattning. Galler de 30 férsta dygnen vid 50 kr

varje vardtillfalle

26.1.4 Administrativa avgifter

Paminnelse- och kravavgift tas ut i enlighet med férordning (1981:1057) om ersattning for inkassokostnader
med mera

Avgift for journalkopior tas ut enligt samma principer som nar nagon begér en kopia av en offentlig handling i
Stockholms lans landsting

26.1.5 Hogkostnadsskydd

Hogkostnadsskyddet for besok i Gppen halso- och sjukvard foljer i
Stockholms lans landsting det vid var tid gallande maxbelopp som framgar
av 26 a8, halso- och sjukvardslagen.

Avgift
Hogkostnadsskydd for sjukresor, per 12-man period (fardtjanst ingar ej) 1400 kr
Hogkostnadsskydd for tekniska hjalpmedel 2 000 kr
Hogkostnadsskydd for besok i 6ppen halso- och sjukvard 1100 kr

For att mojliggora elektronisk hantering av hogkostnadsskydd for besok i
oppen halso- och sjukvard har mojligheten till sa kallade taktikval, det vill
sdga att patienter kan bortse fran betalningar i hogkostnadsskyddsperioden
(stryka de aldsta stamplarna i hogkostnadskortet), tagits bort. Detta skedde
I samband med att elektroniskt hogkostnadsskydd och frikort infordes den
1 mars 2016.

26.1.6  Avgift for uteblivet bestk

Avgift for uteblivet besok far tas ut om patienten uteblir fran ett planerat
besok. Den avgift som tas ut motsvarar den avgift en person 6ver 18 ar
skulle ha betalat for besoket.

Undantag: for uteblivet besok pa MVC/BVC (galler dven abort- och
preventivmedelsradgivning) tas en avgift inte ut.

Tidsgransen for nar en patient senast maste lamna aterbud for att inte
debiteras en avgift for uteblivet besdk ar 24 timmar.

26.1.7 Avgift for subventionerade p-piller
Egenkostnaden for kop av subventionerade preventivmedel ar 100 kronor.
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26.1.8 Auvgifter for hjalpmedel

Forskrivning av tyngdtacken
En avgift pa 600 kronor tas ut vid forskrivning av ett tyngdtacke. Avgiften
ingar inte i Hogkostnadsskyddet for tekniska hjalpmedel.

Kontaktlinser for personer med olika sjukdomstillstand i 6gat
For personer som far kontaktlinser forskrivet via specialistmottagning tas
en egenavgift pd 1 000 kronor per tolvmanadersperiod ut, barn undantaget.
Avgiften ingar i Hogkostnadsskyddet for tekniska hjalpmedel.

Avgiften har inforts sa att regelverket harmoniseras med de regler som
tillampas for personer som har afaki och diplopi.

Korttidsforskrivning av hjalpmedel

Avgiften for korttidshyra av enkla bashjalpmedel vid ett tillfalligt behov,
maximalt sex manader, &r 100 kronor per hjalpmedel och
tremanadersperiod.

Kompressionsstrumpor
Avgiften for kompressionsstrumpor uppgar till 300 kronor per
forskrivningsperiod.

Naringsprodukter

Avgiften for naringsprodukter uppgar till 1 700 kronor per manad for hel
naring och till 850 kronor per manad for halvnaring. Avgiften for kosttillagg
uppgar till 300 kronor per manad.

26.1.9 Betalningsvillkor for patientfakturor
Inom Stockholms lans landsting géller 30 dagars betalningsvillkor for
patientfakturor.

Vardgivare som onskar har ratt att erbjuda patienten betalningsvillkor som
ar langre an 30 dagar. Daremot far vardgivaren aldrig kréava betalning fran
patienten inom en kortare tidsfrist.
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26.2 Kollektivtrafik

Avgiftsnivderna avser nuvarande taxesystem och prisnivaer i
kollektivtrafiken. En eventuell justering av taxesystemen och prisnivaerna

enligt den parlamentariska utredningen har inte beaktats i tabellerna

nedan. Utredningen rekommenderar en forenkling av taxesystemet samt en
justering i prissattningen for att na en budget i balans, vilket ar underlaget
till budgetprocessen. Inga beslut har fattats vid tidpunkten da

planeringsunderlaget togs fram. Se vidare i avsnitt 8.4.2.

26.2.1 AB Storstockholms Lokaltrafik, SL

Helt pris Ovriga
Manadskort/30-dagarskort 790 kr 490 kr
Kontantkupong (kopt i sparr samt av konduktor) 25 kr 16 kr
Forkopt kupong 18 kr 10 kr
Kupong reskassa 12,5 kr 7,5 kr
Avgift SL Accesskort 20 kr
26.2.2 Waxholms Angfartygs AB
Helt pris Ovriga
Manadskort/30-dagarskort 750 kr 450 kr
O-kort (avgift per kort och r) 500 kr -
Kontantbiljett i Djurgardsfarjorna SL-taxa zon A 45 kr 30 kr
26.2.3 Fardtjanst
Helt pris Ovriga
Fardtjanstresor med taxi och rullstolstaxi:
Pris per resa (en resa = 30 km) 70 kr
Minimiavgift ”bil pa gatan” 50 kr
Hogkostnadsskydd per manad 790 kr
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27. Ekonomiska bilagor

27.1 Resultatrakning SLL-koncernen 2014-2020

Resultatrakning Utfall Utfall Budget Prognos Budget Andring Plan Plan Plan
Mkr 2014 2015 2016 2016 2017 B17/P16 2018 2019 2020

Verksamhetens intdkter 18507 19417 18939 18939 19073 0,7% 20463 21124 21818

Bemanningskostnader -27294 -28365 -29163 -29163 -29393 0,8% -30167 -31626 -32443
K6pt halso- och

sjukvard, tandvard -16958 -17933 -18130 -18130 -19089 53% -20542 -21084 -21715
Kopt trafik -12670 -13103 -13569 -13569 -13447 -09% -13997 -14194 -14625
Ovriga kostnader -20740 -20755 -22409 -22409 -24344 8,6% -24702 -25650 -26755
Verksamhetens

kostnader -77661 -80155 -83271 -83271 -86274 3,6% -89408 -92554 -95538
Avskrivningar -3817 -4237 -4467 -4467 -5133 149% -5847 -6214 -6860
Verksamhetens

nettokostnader -62971 -64976 -68799 -68799 -72334 51% -74793 -77644 -80579
Skatteintakter 59612 62990 66922 66922 71068 6,2% 74823 78336 81859
Generellt statsbidrag 4678 5128 4975 4975 5168 3,9% 5271 5377 5484
Utjamningssystemet -319 -855 -1486 -1486 -1638 10,2% -2244 -2531 -2726
Summa samlade

skatteintdkter 63971 67264 70411 70411 74598 59% 77850 81182 84617
Finansiella intakter 126 102 80 80 84 49 % 87 90 93
Finansiella kostnader -990 -2048 -1690 -1690 -2198 30,1% -3145 -3629 -3931
Finansnetto -864 -1945 -1610 -1610 -2114 313% -3057 -3539 -3838
Resultat f.

omstallningskost 136 343 2 2 150 0 0 200
Omstallningskostnader 0 -358 -1182 -1182 -1120 -839 0 0

Resultat efter
omstallningskostnader 136 -15 -1180 -1180 -970 -839 0 200
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27.2 Resultatkrav 2016-2020

Resultatkrav Budget Budget Plan Plan Plan
Mkr 2016 2017 2018 2019 2020
Landstingsstyrelsen 0 0 0 0 0
Landstingsstyrelsens forvaltning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Skadekontot 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Koncernfinansiering -1747,7 -1412,8 -1281,7 -542,8 -342,6
Nya Karolinska Solna 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Forvaltning for utbyggd tunnelbana 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Landstingsstyrelsen totalt -1747,7 -1412,8 -1281,7 -542,8 -342,6
Tillvdxt- och regionplanendmnden 0 0,0 0,0 0,0 0,0

Hilso- och sjukvarden

Halso- och sjukvardsnamnden 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Stockholms lins sjukvardsomrade 100,0 75,3 75,3 75,3 75,3
Karolinska Universitetssjukhuset 30,2 30,2 30,2 30,2 30,2
Sédersjukhuset AB 9,4 9,4 9,4 9,4 9,4
Danderyds Sjukhus AB 6,5 6,5 6,5 6,5 6,5
TioHundra AB 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sodertalje Sjukhus AB 3,3 3,3 3,3 3,3 3,3
S:t Eriks Ogonsjukhus AB 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3
Akutsjukhusen totalt 50,7 50,7 50,7 50,7 50,7
Folktandvarden Stockholms Ldn AB 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Ambulanssjukvarden i Storsthim AB 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7
Stockholm Care AB 4,1 4,1 4,1 4,1 4,1
Halso- och sjukvarden totalt 255,5 230,8 230,8 230,8 230,8
Trafiken

Trafikforvaltningen 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
AB Storstockholms Lokaltrafik 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Fardtjanstverksamheten 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Waxholms Angfartygs AB 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Trafiken totalt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Fastigheter

Locum AB 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0
Landstingsfastigheter Stockholm 3349 234,9 2349 3349 334,9
Fastigheter totalt 339,9 239,9 239,9 339,9 339,9
Ovriga

MediCarrier AB 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Kulturndmnden 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Patientndmnden 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Landstingsrevisorerna 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Landstingshuset Stockholm AB -31,3 -31,3 -31,3 -31,3 -31,3
AB SLL Internfinans 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0
Ovriga totalt -28,0 -28,0 -28,0 -28,0 -28,0

Totalt -1180 -970 -839 0 200
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27.3 Landstingsbidrag 2015-2020

Utfall Budget Budget Andring Plan Plan Plan

Landstingsbidrag, mkr 2015 2016 2017 17/16 2018 2019 2020

Landstingsstyrelsen 2910,8 30752 2968,0 -35% 30688 3030,5 31305
varav Landstingsstyrelsens

férvaltning 2641,8 29282 28911 -1,3% 2951,4 30305 31305

varav Nya Karolinska Solna 286,8 147,0 76,9 -47,7% 117,4 0,0 0,0

Tillvaxt och regionplanenamnden 145,6 163,3 164,8 0,9% 168,1 171,5 174,9
Halso- och sjukvardsnamnden n 51734,8 53684,1 56634,9 55% 58933,4 61204,3 63213,0

Sjukvards- och omsorgnamnden i

Norrtalje 1356,3 1401,1 144773 33% 14951 15444 1595,4
Trafikndmnden? 8938,3 9634,3 9788,0 1,6% 10202,7 10544,4 108973
Kulturndmnden 429,6 443,8 452,7 2,0% 461,7 471,0 480,4
Patientnamnden 21,8 22,5 23,0 2,0% 23,4 23,9 24,4
Landstingsrevisorerna 31,4 32,3 33,0 2,0% 33,6 34,3 35,0
Summa landstingsbidrag 65568,5 68456,7 71511,5 45% 74386,8 77024,2 79550,8

1) Landstingsbidraget till hdlso- och sjukvdrdsndmnden har justerats tillféljd av tekniska férdndringa. Till
exempel har medel som tidigare IGg under koncernfinansiering flyttats till hélso- och sjukvdardsnémnden. Den
underliggande kostnads6kningstaketen dr 3,3 procent for hélso- och sjukvdrdsndmndens verksamhet.

2) Landstingsbidragen till trafikndmnden pdverkas av diskretiondra beslut som har fattats i senaste drens
budgetar. | budget 2015 tillférdes medel fér citybanan med 250 miljoner kronor 2017 och med 500 miljoner
kronor 2018 och framat. | budget 2016 tillférdes engdngsvis 401 miljoner kronor fér ér 2016 i
landstingsdirektérens planeringsunderlag 2017 minskas landstingsbidragen med 150 miljoner kronor fran 2018
och framdt. Rensat fér dessa diskretiondra beslut 6kas landstingsbidragen till trafiknémnden med i genomsnitt
drygt 3,3 procent per ar 2016—2020.
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27.4 Balansradkning SLL-koncernen 2014-2020

Balansrdkning Utfall Utfall Budget Budget Plan Plan Plan
Mkr 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Mark, byggnader,

tekn.anlaggningar 35065 37878 52053 69817 74529 76793 81381
Maskiner och inventarier 19451 18761 26847 19562 20789 20230 17396
Ovrigt 29336 37113 29325 31939 35480 40557 45724
Summa anldggningstillgangar 83851 93752 108225 121319 130798 137581 144501
Summa omsattningstillgangar 6582 11498 7248 8 864 8 864 8 864 8 864
Summa tillgangar 90433 105250 115473 130182 139661 146445 153365
Ingdende eget kapital 6 857 7426 7042 6271 5301 4462 4462
Ovrig férandring eget kapital 433 40 0 0 0 0 0
Arets resultat 136 -15 -1180 -970 -839 0 200
Summa eget kapital 7426 7451 5862 5301 4462 4462 4 662
Summa avsdattningar 22884 24902 25229 28070 30588 33374 33374
Langfristiga skulder 39709 52934 62483 77178 85315 89917 96735
Kortfristiga skulder 20414 19963 21900 19633 19297 18692 18594
Summa skulder 60123 72897 84382 96812 104612 108609 115329
Summa eget kapital och skulder 90433 105250 115473 130182 139661 146445 153365

27.5 Kassaflodesanalys SLL-koncernen 2015-2020

Kassaflodesanalys Utfall Budget Budget Plan Plan Plan
Mkr 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Arets resultat -15 -1180 -970 -839 0 200
Avskrivningar 4237 4467 5133 5847 6214 6 860
Avsattningar, reavinster, ovrigt 3796 1138 1460 2325 2 604 -3
Kassaflode fore forandring av rorelsekapital 8018 4425 5623 7333 8818 7 057
Forandring av rorelsekapital 2764 0 0 0 0 0
Kassaflode fran den lopande verksamheten 5254 4425 5623 7333 8818 7 057
Investeringar * -13007 -15223 -17812 -15625 -13011 -13777
Forsaljningar, 6vrigt 302 0 0 0 0 0
Kassaflode efter investeringar -7451 10798 -12189 -8 292 -4 193 -6 720
Nettookning av langfristiga skulder 10751 10798 12189 8292 4193 6720

Summa fordndring av likvida medel 3300 0 0 0 0 0




Jt Stockholms ldns landsting 140 (143)

Diarienummer
LS 2016-0257

27.6 Omstéallningskostnader 2015-2019

Under &ren 2012—2014 har landstingsfullméktige i Stockholms lans
landsting beslutat att reservera sammanlagt 5,3 miljarder kronor for att
mota kommande ars omstruktureringskostnader inom ramen for
framtidens halso- och sjukvard. For aren 2015—2018 uppgar de planerade
omstruktureringskostnaderna inom ramen fér framtidens halso- och
sjukvard till 3,5 miljarder kronor. Omstallningskostnaderna uppgick till
359 miljoner kronor for 2015 och ar budgeterade till 1 182 miljoner 2016,
1120 miljoner kronor 2017 och 839 miljoner kronor 2018.

Utfall Budget Budget 2018 och
Omstallningskostnader, mkr 2015 2016 2017 framat Totalt
Danderyds Sjukhus AB 29 45 70 31 175
Halso- och sjukvardsnamnden 36 91 36 36 199
Karolinska universitetssjukhuset 155 600 580 285 1620
Koncernfinansiering 0 113 102 197 412
Landstingsfastigheter Stockholm 84 150 150 116 500
Stockholms ldns sjukvardsomrade 17 62 66 98 243
Sédersjukhuset AB 22 95 95 59 271
Sodertalje Sjukhus AB 16 26 21 17 80
Totalt 359 1182 1120 839 3500

27.7 God ekonomisk hushallning

Kommunallagen foreskriver att landstinget ska ha god ekonomisk
hushallning med en ekonomi i balans samt att landstingsfullmaktige ska
besluta om riktlinjer for god ekonomisk hushallning. God ekonomisk
hushallning ska gélla langsiktigt ver flera budgetperioder for att
sakerstalla ekonomisk stabilitet. FOr landstinget innebar detta en ekonomi i
balans Gver tid, samtidigt som lanets invanare far en tillganglig vard med
god kvalitet och en tillforlitlig kollektivtrafik.

Satsningarna inom hélso- och sjukvarden och kollektivtrafiken forutsatter
ordning och reda i ekonomin for den ordinarie driften. Landstingets
ekonomiska forutsattningar regleras inom ett ramverk som styrs av
landstingets langsiktiga finansiella och verksamhetsmassiga mal, en val
fungerande budgetprocess, investeringsstrategi, finanspolicy och
ekonomistyrningsstrategi.
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27.7.1 Resultat

Ett positivt resultat fore omstallningskostnader
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Ett positivt resultat fore omstéllningskostnader Utfall Budget Budget Plan Plan Plan
2015 2016 2017 2018 2019 2020
Resultat 343 2 150 0 0 200
Ett positivt resultat enligt balanskravet
Utfall Budget Budget Plan Plan Plan
Inget aterstdllandekrav i balanskravsutredningen 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Resultat* -15 -1180 -970 -839 0 200
Avgar realisationsvinster -144 0 0 0 0 0
Arets resultat efter balanskravsjustering -159 -1180 -970 -839 0 200
Reserverat eget kapital, omstrukturering 0 0 0 0 0 0
Synnerliga skal (rantekostnad pensioner) 0 0 0 0 0 0
Synnerliga skal (del av omstallningskostander) 159 1182 1120 839 0 0
Arets balanskravsresultat att reglera 0 2 150 0 0 200
* Avser resultat efter omstdllningskostnader
27.7.2 Finansiering
Ersattningsinvesteringar sjalvfinansieras till 100 procent
Att ersattningsinvesteringar sjalvfinansieras till 100 procent méats genom
att kassaflodet fore forandringen av rorelsekapitalet ar storre an de
ersattningsinvesteringar som gors. For perioden 2017—2020
sjalvfinansieras ersattningsinvesteringar till 100 procent.
Finansiering: Ersattningsinvesteringar Utfall Budget Budget Plan Plan Plan
sjalvfinansieras till 100 procent 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Kassaflode fore forandring av rorelsekapital 6907 4425 5623 7333 8818 7 057
Ersattningsinvesteringar 1744 5169 2023 2333 2 697 2525
Kassaflode fore forandring av rorelsekapital -
Ersattningsinvesteringar 5163 -744 3 600 5000 6121 4532

27.7.3 Skuldsattning

Att lanefinansiering inte anvands for att finansiera drift eller

ersattningsinvesteringar

Skuldsattningsnivaer uppnas nar lanefinansieringen ar lagre an de
investeringar som far lanefinansieras. Investeringarna har justerats for

ersattningsinvesteringar och den del av Nya Karolinska Solnas OPS-avtal,

avtalet om offentlig-privat samverkan, som inte ar kassapaverkande.
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Skuldsattning: Att lanefinansiering inte anvands

for att finansiera drift eller Utfall Budget Budget Plan Plan Plan
ersattningsinvesteringar 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Summa investeringar som far lanefinansieras 11124 10055 16250 13043 10314 11252
Kassaflode fran finansieringsverksamheten 8993 8896 10326 6 247 2537 3360
Investeringar - lanefinansiering 2131 1158 5924 6 795 7777 7 892

27.7.4 Kapitalkostnader

Kapitalkostnadernas andel far maximalt uppga till 11 procent
av de samlade skatteintakterna

Kapitalkostnaderna ar summan av avskrivningskostnader, rantekostnader
och kostnader for finansiell leasing. Andelen kapitalkostnader far maximalt
uppga till 11 procent av de samlade skatteintakterna.

Kapitalkostnader: Kapitalkostnadernas andel far

max uppga till 11 procent av de samlade Utfall Budget Budget Plan Plan Plan
skatteintdkterna 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Nettokapitalkostnader* 4751 5736 6 503 7 807 8629 9 608
Samlade skatteintakter 67264 70411 74598 77850 81182 84617
Andel kapitalkostnader av de samlade

skatteintdkterna 7% 8% 9% 10% 11% 11%

* Beraknas exklusive statlig och kommunal medfinansiering

27.7.5 Skuldsattningsgrad

Skuldernas andel far maximalt uppga till 120 procent av de
samlade skatteintakterna

Andelen skulder far maximalt uppga till 120 procent av de samlade
skatteintékterna.

Skuldsattningsgrad: Nettoskuldens andel far

maximalt uppga till 120 procent av de samlade Utfall Budget Budget Plan Plan Plan
skatteintdkterna 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Nettoskuld* 60130 75597 75869 80563 81640 81640
Samlade skatteintakter 67264 70411 74598 77850 81182 84617
Andel skulder av de samlade skatteintdkterna 89 % 107 % 102 % 103 % 101 % 96 %

* Beraknas exklusive statlig och kommunal medfinansiering
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27.8 Investeringsplaner 2017-2021 samt direktiv 2022
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Mkr Utfall Budget  Budget Plan Plan Plan Plan Direktiv
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Trafik
Trafiknamnden totalt 63990 61896 81506 6051,4 47573 61841 4167,8 27911
varav medfinansiering 549,0 10626 725,1 449,0 10415 5340  560,0
Citybanan (koncernfinansiering) n 310,3 403,0 709,0
Trafiken totalt 67094 65926 88596 60514 47573 61841 41678 27911
Utbyggd tunnelbana
Forvaltning for utbyggd tunnelbana 571,6 762,8 1291,5 2757,7 38924 42783 45663 43026
varav medfinansiering 9955 12537 12054 13887 27328 28496 24921
Utbyggd tunnelbana totalt 571,6 762,8 12915 2757,7 38924 42783 45663 43026
Vard
Landstingsfastigheter 2691,8 35000 39000 35000 23000 14000 1200,0 1200,0
Halso- och sjukvardsnamnden 4,4 13,6 10,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0
Stockholms ldns sjukvardsomrade 78,2 65,6 72,6 72,6 65,6 73,6 72,6 71,4
Karolinska Universitetssjukhuset 296,1 328,0 198,0 198,0 234,8 366,3 930,4 1008,9
Sodertalje Sjukhus AB 21,6 20,0 20,0 20,0 22,0 18,1 20,0 20,0
Sédersjukhuset AB 104,0 145,0 116,0 116,3 108,0 109,0 174,7 115,0
Danderyds Sjukhus AB 100,6 123,0 116,0 80,0 50,0 50,0 60,0 65,0
S:t Eriks Ogonsjukhus AB 12,1 12,0 12,0 20,0 30,0 24,7 12,0 12,0
Folktandvarden Stockholms Lan AB 87,0 58,0 70,0 75,0 80,0 85,0 70,0 70,0
Ambulanssjukvarden i Storsthim AB 11,2 12,0 12,4 12,4 12,4 12,4 12,4 12,4
Stockholm Care AB 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Strategisk utrustning vard (LSF) 0,0 321,8 898,0 1407,0 249,9 84,0 23,4 38,0
SLLIT 79,5 107,0 126,6 186,2 760,9 790,4 170,8 107,0
Nya Karolinska Solna (NKS) 34937 43931 31322 8580 4235 2799 0,0 0,0
varav utrustning 3936 12740 12609 477,4 29,4 0,0 0,0 0,0
Varden totalt 6980,2 9099,1 86838 65505 43422 32984 27513 27247
Annan verksamhet
Locum AB 1,6 45 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5
Kulturndmnden 2,1 0,4 0,3 0,3 0,5 0,4 0,5 0,4
Landstingsrevisorerna 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Patientndmnden 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Medicarrier AB 4,5 4,0 4,0 2,4 2,4 2,0 2,4 2,4
AB SLL Internfinans 0,0 0,0 1,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Landstingsstyrelsen 15,7 23,7 23,2 8,6 11,4 9,3 8,5 8,5
Annan verksamhet totalt 24,2 32,8 33,6 16,0 19,0 16,4 16,1 16,0
INVESTERINGSUTRYMME 142854 16487,2 188685 153756 130109 13777,1 11501,5 9834,5
varav medfinansiering 15445 23163 1930,5 18377 37743 33836 30521

1) Medel avser landstingets del i finansieringen av Citybanan enligt genomférandeavtalet (LS 0605-0864).
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